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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

62 . Kriegsneurosen und -psychosen 
auf Grund der gegenwärtigen Kriegsbeobachtungen. 

Sammelbericht 

von 

Karl Birnbaum (Berlin-Buch). 

Sechste Zusammenstellung von April bis Ende 1917. 1 ) 

Inhaltsübersicht. 

^meinpsychologisches un< ^ Pathopsychologisches (S. 1 ). 

AUgemempsychiatrisches und Neuropathologisches (S. 6 ). 
tte einzelnen Krankheitsformen (S. 13). 

P :Ti henie ." nd I^ychisch-nervöse Erschöpfungszustände (S. 13). 

7 zSnde) 0 ^TI ) 1 < Schreckneurosen * traumatische Neurosen, hysterische 

funktionelle nervöse Störungen (S. 52). 

Epilepsie '(S^öS) Rs y cko P a ^ k * e un< * psychopathische. Reaktionen (S. 54). 
Imbezillität (S. 57 ). 

Manisch-depressives Irresein (S. 57 ). 

Dementia praecox (S. 58). 

Aikoholismus (S. 59). 

Progressive Paralyse (S. 61). 

OrrankpT tr Und 8 ?. ns * i E e symptomatische Psychosen (S. 62). 

'S‘ü , srg i, f 0) "" d (s- 

Allgemeinpsychologisches und Pathopsychologisches. 

sind nun^^ ^ ex P er i men t e ll-psycho logische Untersuchungen 
; Material in 4 * « verschiedensten Richtungen und an dem verschiedensten 

»eurotikp 1 ^’ n * ® enommen worden. — Arbeitsversuche bei Kriegs- 
lieitsleistung^*” 611 naC ^ ^ 8sei ^ n verschiedene Typen der Ar- 

2. fbT nke R mit u. n ° rmaler ® te B un g zur Arbeit; 

'Päusenwirkung rm üdbare mit schnell abfallender Kurve und starker 

l“ ansck einend ideagener Hemmung und „gekreuz- 

--_ ern ' vorzugsweise geschädigte körperliche Arbeit (nicht 
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ten“ Arbeitern anscüemend ideagener Hemmung un 
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selten auch Auffassung, gelegentlich Rechnen), fehlende Einstellung auf die 
betreffende Arbeit, fehlende Übung, keine Ermüdung, keine oder paradoxe 
Pausen Wirkung; 

4. Typen mit Hemmung der Leistung auf allen Gebieten, man¬ 
gelhafter Einstellung auf die gesamte Arbeit mit Rentenneurotikerkurven 
(der geraden Linie angenäherte Form bei minimaler Höhe, gänzlich fehlender 
Übungsermüdung und Pausen Wirkung). 

Sterns Assoziationsprüfungen bei Gehirnverletzten ergaben 
einen Parallelismus zwischen dem psychischen Gesamtbefund 
und dem Grade der Assoziationsstörung, nur erschien die Störung 
im Assoziationsversuch etwas ausgesprochener. Es ließen sich im wesent¬ 
lichen nach der Schwere der Schädigung verschiedene Gruppen auf- 
• stellen: 

1. Bei den organischen Fällen bestand im allgemeinen rasche und 
vollständige Ermüdbarkeit, die sich in Zunahme der Fehlreaktionen, Ab 
nähme der Woitreaktionen, Zunahme der Satzreaktionen primitiveren 
Typs, Verlängerung der Reaktionszeit, Zunahme der Perseverationsten¬ 
denz und Abnahme des konstellierenden Einflusses kundgab. Im einzelnen 
zeigten sich: 

a) in den schwersten Fällen charakteristische Ähnlichkeiten mit dem 
Befunde bei Imbezillen und Idioten: fast vollständiges Fehlen der Wort¬ 
reaktion, Häufigkeit der primitivsten Satzreaktionstypen, mit regelmäßiger 
Einbeziehung des Reizwortes, Fehlen sinnlicher Wahrnehmungen und Er¬ 
innerungen, Seltenheit konstellierender Einflüsse, deutlich hervortretende 
perseveratorische Tendenz, wesentlich gesteigerte Ermüdbarkeit; 

b) in den mittelschweren Fällen Ähnlichkeit mit Epileptiker¬ 
assoziationen: häufige Satzreaktionen, insbesondere auch primitivsten 
Typs, geringe Konstellationen, perseveratorische Tendenz und als Fortschritt 
gegenüber der niedrigsten Stufe Ansprechbarkeit auf sinnliche Wahr¬ 
nehmungen; 

c) in den leichten Fällen bereits Verarbeitung der Erinnerung bei 
den Assoziationen; Ermüdbarkeitssymptome und insbesondere primitive 
Satzbildungen als Beweis der organischen Bedingtheit des Typs. 

2. Die Fälle ohne organischen Befund trotz zentraler Verletzungen 
boten schon funktionelle Assoziationsstörungen im Sinne konstellierender 
Komplexwirkungen (Kriegskomplex). 

\oss Reaktionsversuche an lazarettkranken Kriegsteil¬ 
nehmern ließen vielfach im Inhalte der Reaktionen deutlich den Kriegs- 
ernfluß erkennen (so u. a. die Friedenszahlen überragend bis zu 65% mili¬ 
tärische Reaktionen auf militärische Reizworte). Auch Reizworte ohne Be¬ 
ziehungen zum Militärleben ergaben kriegerische Reaktionen. Bei einigen 
war eine ausgesprochen militärische, sei es lust-, sei es unlustbetonte Ein¬ 
stellung erkennbar. Die Reaktionszeit war sowohl bei organisch wie 
funktionell Erkrankten durchschnittlich sehr lang (in manchen Fällen 16 
bis 29 Sekunden bei bis zu 12% der Reaktionen). Fehlreaktionen und Re¬ 
produktionsfehler kamne häufig vor, letztere bei Neurotikern häufiger als 
ei organisch Erkrankten. Ebenso traten bei diesen die Komplexmerkmale 
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häufiger hervor. Im übrigen erwiesen sich die organisch Erkrankten, ins¬ 
besondere die Kopfverletzten, noch stärker gehemmt als die Neurotiker. 
Die diagnostische Verwertung des AssoziationsVersuchs zur Aufdeckung der 
Simulationen hält auch Voss für völlig verfehlt (vgl. diese Berichte, 
4. Zusammenstellung, S. 498). 

Trömner weist ganz allgemein auf die Bedeutung der motorischen 
Leistungsprüf ung hin, im Hinblick auf den Aufbau der militärischen 
Dienstfähigkeit aus rein motorischen Leistungen (Marschieren usw.) und 
sinngemäßen sensorischen Sensationen (Beobachten, Schießen usw.). Wesent¬ 
lich erscheint ihm dabei die Feststellung von mehr oder' weniger kompli¬ 
zierten Überschußreaktionen, die bei allen ungewöhnlichen Situationen, 
vor allem aber gefahrbringenden Eindrücken in Form sekretorischer, vaso¬ 
motorischer, psychischer und abnorm motorischer Erregungs- und Hem¬ 
mungsvorgänge aufträten und als Gefühlsreaktionen zusammengefaßt wür¬ 
den. Störendes Uberhandnehmen dieser pathologischen, die Dienstfähigkeit 
bezüglich der ordnungsmäßigen motorischen Leistungen und sensorischen 
Sensationen beeinträchtigenden Überschußreaktionen, sei pathognostisch für 
pathologische Formen. Die experimentelle Bestimmung dieser Vorgänge 
ergebe einen ziffernmäßigen Kanon der Felddienstfähigkeit. — Trömner 
verweist im übrigen auf gewisse Ausnahmen bei Einzelprüfungen, z. B. 
das gelegentliche Fehlen des charakteristischen Ermüdungsabfalles der ergo- 
graphischen Kurven bei Neuropathen. 

Hoch es Bericht über die Ergebnisse zahlreicher Beobachtungen 
bei Fliegerangriffen interessiert nicht nur wegen der psychisch¬ 
nervösen Kriegswirkungen auf die Zivilbevölkerung, sondern 
darüber hinaus auch als Beitrag zu der noch unzulänglich bearbeiteten 
Katastrophenpsychologie und -psychopathologie. 

Am nervösen Gesundheitszustand der Gesamtbevölkerung, 
die sich im Hinblick auf die stete Gefahrenmöglichkeit usw. in einem ge¬ 
wissen psychischen Ausnahmezustand befand, war die erstaunliche Gewöh- 
nuil 8 an die Situation und die relative Sorglosigkeit in der Gefahr bemer¬ 
kenswert. 


Bei den Angriffen selbst verschärfte die erzwungene Passivität ohne 
seelische Entlastungsmöglichkeit durch Gegenwehr (besonders bei Bett- 
ägerigen) die psychische Situation. Dazu kam noch Verstärkung der Nerven- 
j^rkung durch die Intensität der sinnlichen Eindrücke (Detonation, Dunkel- 
eit) und die erhöhte ängstliche Spannung und Erwartung infolge des dem 
mschlagen vorangehenden, eine Zeitlang hörbaren Geräusches der fallen- 
, en ® om be. Entsprechend gewissen naiven zwangsmäßigen Denkgewohn- 
eiten wurde übrigens instinktiv für die eigene Person ein erschreckendes 
a von Gefährdung angenommen. An Fiebernden gingen dagegen die 
legerangriffe gelegentlich völlig eindrucklos vorüber. 

unmittelbar bemerkbaren Wirkungen während eines Flie- 
f waren che üblichen Angstsymptom«: am häufigsten Zittern 
nr ö ^ S8e » a ber auch — neben mehr oder weniger mechanischem Beten 
nde von krampfhaftem Lachen, akute Durchfälle, stark vermehrte 
^nnausscheidung und lebhafter Durst. 


1 * 
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An den nervösen Nachwirkungen sie werden von einem Offi¬ 
zier für das Bombeneinschlagserlebnis als eindringlicher wie die Somme¬ 
schlacht hingestellt — ist das Wesentlichste dasAusbleibenjederpsych- 
iatrischen Aufnahme in der immerhin nicht kleinen Stadt trotz An¬ 
griffen und Alarmierungen mit sonst starken psychischen Wirkungen, nach 
Ho che ein erneuter Beweis für den verhältnismäßig geringen Einfluß 
äußerer Erlebnisse bei der Entstehung wirklicher Geisteskrankheiten. Über¬ 
haupt zeigte sich bei Vollwertigen keine eigentliche länger dauernde 
Nachwirkung. Höhere Lebensalter boten an sich entsprechend der zu¬ 
nehmenden Unerregbarkeit des Alters eine größere Widerstandsfähigkeit. 
Auch bei den psychisch Kranken der Klinik waren die Einwir¬ 
kungen nicht beträchtlich. Vermehrung von Angszuständen, doch auch 
Überwindung von Zwangshemmungen, bei manchen Psychopathen sogar 
eine ausgesprochene Freudigkeit gegenüber solchen Erlebnissen wurden 
beobachtet. 

Von den einzelnen nervösen Folgeerscheinungen in der Bevölkerung 
waren am allgemeinsten die Schlafstörungen (verminderte Schlaftiefe, 
ängstliche Träume, häufiges Erschrecken, traumhaft halluzinierte Schüsse 
mit Aufspringen, auch völlige Schlaflosigkeit), des weiteren akustische 
Überempfindlichkeit (Zusammenschrecken bei Geräuschen und dau¬ 
ernde akustische Aufmerksamkeitseinstellung). Von körperlichen Er¬ 
scheinungen standen die Herzsymptome im Vordergrund, insbesondere 
bei Thyreotoxischen. Auch akute Polyurie, vermehrte Zuckerausscheidung, 
Zessieren der Menses, nervöses Erbrechen, Diarrhöen, nervöses Asthma, 
Schwindelanfälle, sodann echte hysterische Anfälle, namentlich mit heftigen 
Schreiäußerungen, vereinzelt auch Tremorfälle in den bekannten Formen 
und Verteilungen kamen zur Beobachtung. Alles dies gelegentlich vereint 
mit ausgesprochenen, die eigentlichen Anfälle teilweise wochenlang über¬ 
dauernden A ngstzustä nde n. Einige Male wurde auch ein ausgesprochener 
somatisch nicht erklärbarer Kräfteverfall notiert. 

Bei den unmittelbar von der Bombenwirkung Betroffenen 
Avaren psychologisch die vielfach merkwürdig geringe Wahrneh¬ 
mungsfähigkeit für die starke plötzliche Luftdruckschwankung, 
die Unsicherheit der Zeitschätzung während der Phase der Spannung, 
die Ungleichheiten der Sinnesw’ahrnehmungen (optische ohne die 
zugehörigen gleichzeitigen akustischen) festzastellen. Beim Absturz in die 
Tiefe konnte von dem allgemein behaupteten raschen Durchleben der 
Hauptereignisse des Lebens keine Rede sein, vielmehr war die Phase von 
kurzem Beten oder gleichgültigen Beobachtungen ausgefüllt. Die seelische 
Gleichgültigkeit analog den Erfahrungen bei sonstigen Katastrophen 
Avurde auch hier beobachtet (Gedanken eines* verschütteten jungen Mäd¬ 
chens beim Rettungsversuch an die gefährdete neue Schürze). Eine Anzahl 
unverletzter Bureauangestellter war in ihrem Stuporzustand nicht zur 
Teilnahme am Rettungswerk zu bewegen. Im übrigen haben auch die 
unmittelbar Verletzten, Verschütteten und Abgestürzten im allgemeinen 
das Ereignis im Verhältnis * zur Schwere der Eindrücke unerwartet gut 
überstanden, so daß Ho che als Gesamtergebnis seiner Beobachtungen die 
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nicht schlechte seelische Widerstandskraft der modernen Stadt¬ 
bevölkerung bucht. 

Kinder blieben nach Nöggerat bei Fliegerangriffen, soweit sie 
normal waren, gleichgültig; nur konstitutionell minderwertige zeigten sich 
nervös. Siegert sah aufgeregte Kinder bei diesem Anlaß nur in den Fami¬ 
lien, in denen aufgeregte Eltern waren. 

Zn einer psychischen Infektion kam es in einer Wedekindschen 
Beobachtung auf dem Boden eines Zustandes eigenartiger Spannung und 
Aufgeregtheit und der psychischen Atmosphäre des Krieges bei jugendlichen 
Arbeiterinnen einer Munitionsfabrik an einem in relativer Nähe des Kriegs¬ 
schauplatzes befindlichen und von gelegentlichen feindlichen Fliegerbesuchen 
u. dgl. heimgesuchten Orte. Es traten hysterische Zitteranfälle mit 
länger dauernder Bewußtlosigkeit bei jugendlichen Arbeiterinnen bei jedem 
geringen Anlaß auf, so daß es nichts Außergewöhnliches war, wenn mehr als 
ein Dutzend in Zuckungen am Boden lagen. Besonders ergriffen wurden 
unter sich verwandte Mädchen, auch Freundinnen. Isolierung brachte rasche 
Heilung. 

Unmittelbares kriegspsychologisches Interesse bietet die Wedekind- 
sche Beobachtung einer richtigen militärischen Angstepidemie, wenn 
diese sich auch mitten im Frieden einstellte. Sie kam unter dem Einfluß 
graußenerregender Vorkommnisse bei der ganzen Besatzung eines einsam 
auf Bergeshöhe gelegenen Forts zur Entwicklung. Der Suggestion eines 
nächtlichen feindlichen Angriffs unterlagen dabei die Mannschaften 
so weitgehend, daß eine ganze Anzahl psychisch nicht disponierte direkt 
Visionen und Gehörshalluzinationen von feindlichen Truppen hatten, einer 
sogar in Form eines kompliziert ablaufenden halluzinatorischen resp. illu¬ 
sionären Erlebnisses, während zahlreiche weitere die Wahnideen wenigstens 

übernahmen. 


Bor8tröm betont die Einengung des psychischen Blickfeldes 
im Kampf durch die überwertigen Vorstellungen der Gefahr, durch Spannung 
ond Erwartung, so daß andere Eindrücke, grauenerregende usw., trotz ihrer 
starke nicht klar bewußt werden, die Auffassung der Vorgänge notleidet, 
fauche Handlungen rein reflektorisch ausgeübt werden und die nachträg¬ 
liche Reproduktionsmöglichkeit erlebter gefährlicher Situationen unzuläng- 


Weihert spricht von an der Front nicht seltenen Selbstmordver¬ 
suchen. Stiefler berichtet von heldenmütigen Kämpfen, die eingestan¬ 
dnermaßen eine Reihe von Selbstmordversuchen darstellten, bei einem 
orporal, der infolge Impotenz nach Lendenschußverletzung in eine depres- 
8,Ve ^ m ^ ve ratimmung verfallen war. 

Weygandt hebt häufige Labilität der Stimmung und patho- 
*° 8 I? u ^ ff ekterregbarkeit als Reaktion der langfristigen Hypertonie 
c de wie der extremen Shockwirkung hervor. Friedländer berichtet 
on Zeichen von Tiefsinn oder Erregung mit Angst und Schlaflosigkeit 
8 iy^ e ? er Heimateinflüsse, der Sehnsucht usw. im Felde, 
re, 1 16 ^. c ^ ern gehaltenen front psychologischen Erfahrungen Göh- 
assen im Widerspruch mit sonst verbreiteten Darstellungen erkennen, 
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daß von einer besonderen Belebung des religiösen Gefühls durch die 
Kriegserlebnisse bei der großen Masse der Feldzugsteilnehmer nicht die Rede 
sein kann. Die Vereinfachung des seelischen Innenlebens, die Reduktion des 
Psychischen auf einige wenige große Linien, nicht zum wenigsten auf die 
animalische Existenz, die Abschwächung des psychischen Lebens im Felde 
überhaupt sind solchen seelischen Erhebungen nicht förderlich. Nicht viel 
anders steht es — auch aus rein äußerlichen Gründen — mit dem poli¬ 
tischen Sinne und Interesse. 

Die Reduktion des Sexuallebens des einzelnen im Felde wird auch 
von Göhre anerkannt. Psychologisch bemerkenswert ist schließlich seine 
Betonung nicht des Kampfes, sondern der steten Arbeit im Felde und 
selbst an der Front, derart, daß er den heutigen Krieg als eine Fortsetzung 
des Lebens und der Arbeit des Volkes unter anderen äußeren Umständen 
kennzeichnet. Auch der Hinweis auf das allmähliche Abblassen des inneren 
Verhältnisses zur Familie, die Abstumpfung des Gefühls für sie erscheint 
beachtlich. 

Hoppe geht dem Einfluß der suggestiv wirkenden Glaubens¬ 
werte auf die Masse, Löwenfeld ganz allgemein den wirksamen Sug- 
gestivkväffen im Kriege nach. Aschaffenburg sucht die Zusam¬ 
menhänge zwischen Weltkrieg und pathologischer Lüge sowie der 
Massenpsyche klarzulegen. Er erörtert die Bedeutung, die die patho¬ 
logische Lüge und phantastische Schwindler bei der Entstehung, dem Um¬ 
sichgreifen und der Gestaltung des Krieges gespielt haben können, und 
kennzeichnet den Anteil der nicht pseudologischen Gesunden an der Wieder¬ 
gabe und Verbreitung falscher Schilderungen. 

Für die Neutralen betont die niederländische Kriminalstatistik vom 
Jahre 1914 (ref. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 11, 1917), 
daß die Folgen des Krieges sich auch in ihren Ländern, wenn auch in schwä¬ 
cherer Form, so doch in den gleichen Wirkungsweisen gezeigt hätten (so 
u. a. in dem Zurücktreten der individuellen Interessen bei Kriegsbeginn). 
Speziell in krimineller Hinsicht wird die Abnahme der leichteren Krimi¬ 
nalität bei Zunahme der ökonomischen und aggressiven Delikte hervorge¬ 
hoben. Das Gesamtergebnis waren immerhin für die erste Kriegsphase 
niedrige Totalziffern. 

Die wachsende Jugendkriminalität im Kriege kommt in den 
Zahlenangaben der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge nach den amt¬ 
lichen gerichtlichen Mitteilungen über die in Groß-Berlin gegen Jugendliche 
schwebenden Fälle charakteristisch zum Ausdruck. Nach den Veröffent¬ 
lichungen in Tageszeitungen handelt es sich seit 1914 etwa um eine Zunahme 
von mehr als 150%. 87% der neuen Fälle von 1916 betrafen übrigens Eigen¬ 
tumsdelikte. 

Allgemeinpsychiatrisches und Neuropatliologisches. 

Von den allgemeinen kriegsneurotischen Erfahrungen mögen 
die feldärztlichen wegen ihrer Sonderstellung immer wieder ausdrücklich 
herausgehoben werden, wenn sie auch nichts prinzipiell Neues mehr bieten. 
Jolowicz sah während 9monatiger Feldtätigkeit bei der Infanterie nur 
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einen schweren Fall frischer Neurose, von Granatkommotiouen ebenso wie 
von anderen Neurosen in den eisten Kriegsmonaten während des Be¬ 
wegungskrieges nur einige wenige. Später stieg die Zahl der Neurotiker nicht 
unbeträchtlich. Nach anstrengenden Gefechtstagen kamen akute Er¬ 
schöpfungszustände mit vorwiegend nervösen Symptomen (subjektiv 
stereotyp: Herzklopfen, Mattigkeit, Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit, ob¬ 
jektiv: Reflexsteigerung, vasomotorische Übererregbarkeit, häufige Puls¬ 
beschleunigungen und -Unregelmäßigkeiten) vor, die meist nach wenigen 
Tagen Ruhe heilten. In einem schweren derartigen Falle, der lange in Feuer¬ 
stellung nushalten mußte, bestand ein depressiver Erregungszustand mit 
hypochondrischen Ideen, heftigem Weinen bei geringen Anlässen, Schlaf¬ 
losigkeit, Kreuzschmerz, hartnäckiger spastischer Obstipation und Sehnen¬ 
reflexsteigerung. Die Fragwürdigkeit der vielfach behaupteten Verschüt¬ 
tungen bestätigt Jolowicz auch auf Grund seiner Feldbeobachtungen. 
Eine Bestätigung sonstiger Erfahrungen bietet auch der Hinweis, daß zahl¬ 
reiche frische Verschüttungen aller Art auf der großen chirurgischen 
Station des Kriegslazaretts — abgesehen von den schweren Fallen mit 
Hirnkommotion, Trommelfellzerreißiingen usw. — eigentlich s ym ptomen- 
1 os verliefen, die allgemeinen subjektiven Beschwerden meist in kurzer 
Zeit zurückgingen und es hier niemals zur Entwicklung einer Neurose in 
unmittelbarem Anschluß an Verschüttungen kam. 

Borström betont gleichfalls die Seltenheit funktioneller Zitter- und 
Lähmungserscheinungen im Felde, auch an Großkampftagen. Sprach- und 
Hörstörungen kamen verhältnismäßig noch am häufigsten vor. Vorüber¬ 
gehend fanden sich in aufgeregten Situationen die später bei Hysterie 
fixierten Symptome (Zittern, leichte aphasische Störungen usw.). In man¬ 
chen Fällen kam es bei schneidigen, kühnen Soldaten zu auffallendem Ver¬ 
lust der geistigen Spannkraft. Sie drängten unruhig darauf hin, in 
Sicherheit zu kommen. Erwähnt sei hier gleich noch Borströms statistische 
Feststellung am Eppendorfer Material, wonach bei den Zitterfällen nur 
14%, bei den Lähmungen und Contracturen 90% Verwundete waren. 
N ä, g e 1 i ei wähnt eine truppenärztliche Beobachtung, wonach von einei 
recht erheblichen Zahl eben in die vorderste Stellung zum ersten Male 
eingesetzter Soldaten am folgenden Tage fast l j% sich krank gemeldet 
hatten, fast alle mit rein neurotischen Erscheinungen. Durch Zuspruch 
und festes Auftreten des Arztes seien aber ziemlich alle gleich wieder in 
die Stellung zurückgekommen und in der Folgezeit nicht nur nicht mehi 
nervös erkrankt, sondern sogar sehr tüchtige Scldaten geworden. 

Bemerkenswert ist, daß auch der langdauernde Mobilisationsdienst 
der Schweiz reichlich Anlaß zu Neurosen von bezeichnendem Gepräge ab- 
gub. Strasser betont die ganz unverhältnismäßig große Häufigkeit dei 
Neurotiker bei der nur im Grenzdienst stehenden Schweizer Armee. Als 
häufigste Symptomenbilder fanden sich Magen-, Herz-, Angst- und Zwangs¬ 
neurosen, Schlafstörungen, Somnambulismus, Enuresis, Neurasthenie, 
Migräne, Stottern. Hysterische Anfälle, Dämmerzustände und 
r^oreaformen kamen nur vereinzelt vor. Auf kriegspsychopathologische 
Besonderheiten weist das Fehlen von typischkriegsneurotischen 
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Formen, wie Zittern, Taubstummheit, Contracturen, Lähmungen, was 
vielleicht für die Oppenheimschen Anschauungen Bedeutung gewinnen 
könnte. Bezeichnend ist weiter, daß bei den meisten Fällen Aggrava¬ 
tion offensichtlich war, und daß keiner einfach durch den Dienst krank 
geworden war. Das Benehmen glich auffallend dem der Unfallneurotiker 
und Kassenkranken. Bei Lungenminderwertigen, Rheumatikern, Ischia- 
tikern usw., die, den Schwierigkeiten des Dienstes sich nicht gewachsen 
fühlend, gepflegt und objektiv nachweisbar geheilt worden waren, folgte die 
Neurose meist hypochondrischer Natur nach. 

Für die in der Schweiz internierten Kriegsverletzten bestätigt 
L. Binswanger die ungemeine Seltenheit neurotischer Störungen», was er 
aus dem ganz auf das praktische Leben, aufs Aktive gerichteten Zug in 
ihrem Seelenleben erklärt. Umgekehrt nennt Strass er speziell für die 
französischen Verwundeten die enorme Zahl von 42%. 

Auch Hör mann gibt Anerkanntes wieder, indem er als Erfahrungen 
aus einjähriger französischer Gefangenschaft das nicht seltene Vor¬ 
kommen traumatischer Neurosen bei den Franzosen, das seltene bei den 
Deutschen anführt. In einem Offiziersgefangenenlager entwickelten sich 
erst in der letzten Zeit einige Fälle anscheinend unter dem Einflüsse der 
Internierungsmöglichkeit. 

Mörchen fand übrigens neuerdings, daß wenigstens die nicht ein¬ 
deutig psychogenen und jedenfalls nicht auf dem Kasernenhof entstehen¬ 
den neurotischen Ausfallserscheinungen — traumatische Neurose Oppen¬ 
heims im engsten Sinne, Reflexlähmung — bei Kriegsgefangenen nicht so 
überaus selten sind wie die echt psychogenen. Er sah unter den arbeits¬ 
unfähigen und in medikomechanischer Nachbehandlung stehenden bis 10% 
mit funktionellen, meist die anatomischen Organ verletzungsfolgen über¬ 
lagernden Symptomen auf motorischem und fast gleichzeitig auch auf 
sensiblem Gebiete. Auch hier muß es noch dahingestellt bleiben, ob und 
wie weit dadurch die Gewichtsverhältnisse in der Streitfrage der trauma¬ 
tischen Neurose verschoben werden können. 

Liebermeister und Siegerist berichten über eine verhältnismäßig 
umfangreiche Neurosenepidemie bei schon mehr als Jahresfrist in 
Gefangenschaft Befindlichen, wobei ausschließlich Bewegungsbehin¬ 
derungen, und zwar überwiegend pseudospastische Beinparesen und 
psychogene Ischialgien, bestanden. Den Anlaß gab ein unangenehmes Ar¬ 
beitskommando — feuchte Grabenarbeit, die bei einem Teil akut rheuma¬ 
tische Erkrankungen hervorrief, welche selbst nun wieder- durch Arbeits¬ 
unlust psychisch fixiert und hysterisch umgebildet wurden. Bei der so ge¬ 
schaffenen hysterischen Atmosphäre krystallisierten sich um sie die übrigen 
älle von Pseudorheumatismus und Pseudoischias, und daran schlossen 
sich dann noch einige psychogene Verletzungsüberlagerungen. Lieber- 
meistei hebt bei allen Befallenen den ziemlich hohen Grad von Indolenz 
und scheinbarer Demenz — vielleicht Heimwehlethargie — sowie den 
Mangel an Gesundheitswillen hervor 1 ). 


x ) Li 


zwischen 


ebermeister weist meinen Hinweis auf den ungeklärten Widerspruch 
der Seltenheit hysterischer Störungen bei Kriegsgefangenen und dem 
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Aus Reuters ausführlicher Darstellung der Tierkrankheiten im 
Kriege (vgl. auch 3. Bericht, S. 336) scheint mir zunächst die Seltenheit 
funktioneller Nervenstörungen hervorzugehen, die ja wohl überhaupt 
bei Tieren keine große Rolle spielen. Er erwähnt im Felde bei Pferden 
vielfach beobachtete Erschöpfungskrankheiten, ohne im klinischen 
Bilde irgendwelche nervöse Krankheitsmerkmale anzuführen. Die Be¬ 
deutung „mittelbarer (psychischer) Geschoßwirkungen“ bei den 
Tieren hebt er hervor. Als öfter beobachtete Detonationsfolgen nennt er 
Skock, Kollaps, weniger Apoplexie — in Ermangelung einer sonstigen Be¬ 
zeichnung als „Starrheits- und Schrecklähme“ (sog. Herzflimmern) erklärt 
—, außerdem Abort und Frühgeburt. Tödliche Blutgefäß- und Gewebs- 
zerreiß ungen infolge plötzlicher Detonation und des dadurch verursach¬ 
ten Schrecks sind bei Tieren durch Obduktion sichergestellt. Oftmals ließ 
sich allerdings bei solchen ohne Verletzungen erfolgten Todesfällen eine 
spezifische Ursache durch die Sektion nicht nachweisen. Ähnliche Fälle 
sind übrigens auch beim Wild beobachtet. Beim „Abortivshock“ weist 
Reuter — leider ohne nähere Schilderung —auf auffällige, bald sich 
wieder verlierende psychische Störungen hin, bei denen eine „eigentliche 
Erkrankung“ nicht nachfolge. Simulation bei Tieren lehnt er ab. Zur 
Erklärung der — gelegentlich erwähnten — „Drückebergerpferde“ mit 
verschiedenem Verhalten in und außerhalb der Feuerlinie zieht er die vor¬ 
übergehenden nervösen Störungen der Tiere heran, die außerhalb des Be¬ 
reichs der äußeren Einwirkung sofort wieder verschwänden. Erwähnt mag 
schließlich noch sein, daß nach Beobachtungen an der Ostfront sich Pferde 
gegen reizende Gase durch tiefes, selbst Verletzungen herbeiführendes Ein¬ 
graben von Nase und Augen in den Sand wirksam schützten. 

Alles in allem ergibt sich, daß von der Kriegsveterinämeurologie für 
ler m der Schwebe stehenden Fragen: physische Verursachung von Kriegs- 
vief 1 " 080 ^! j^°)°^ 8C ^ e ® e( leutung der Begehrungsmomente u. dgl., nicht 

Hirschlaff hebt die Eigenart einer Fliegerneurasthenie hervor, 
° e ^ a ® freilich sich aus dem kurzen Bericht ersehen läßt, ob und wie die 
Sj** 6 nen Erscheinungen mit den körperlichen, emotionellen und sonstigen 
on erheiten der Fliegertätigkeit Zusammenhängen. Er nennt als Eigen- 
Jj* 11 ^ e ^ en Herzlabilität und gesteigerter Reflexerregbarkeit frühes Er- 
grauen der Haare bei Jugendlichen, häufige sexuelle Impotenz, Steigerung 
_i__J^JTiegen an und für sich vorkommenden Harndrangs bis zur In- 

ö^Schw^ 611 Au8 ^ uschwu « BC h mit der Erklärung zurück, vorerst würden ja 
ausvetaus^r 61 ^ 1111 “ 6 ^ 6 unc * Schwerkranke, aber keine psychogenen Störungen 
dort einp Tr . . me . e* zum Austausch von Hysterikern, dann würde sicher 

sehr vom o/ 8t f nee P^ em * e Auftreten. Hierbei scheint mir doch die Situation zu 
Machtet Tl an .PJ ln ^ des Arztes, aber nicht von dem des naiven Gefangenen be¬ 
gönnen an« r 8 * * J^tirlich nur, daß Leute, die nicht gehen, stehen, sich bewegen 

^fccbatilichftP^tauscht werden, und erhält damit also unmittelbar die denkbar 
von Lieber ° • nre ^ un 8 zu grob hysterischer Symptomendarstellung. Auch der 
deutumy !fu er ^ e 8 en me i ne a Hinweis auf die naheliegende pathogene Be¬ 
wand, daß m*L hus , vo . n der lebensbedrohenden Gefangennahme erhobene Ein- 
mir nicht recht be e H lem so ^ c R en Zeitpunkt nicht daran denke, erscheint 
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eontinentia urinae, funktionell zeitweise gestörtes Gleichgewichtsgefühl. 
Koschel gibt zur Psychologie des Abspruhgs und Falls der Flieger 
Angaben wieder, die von Bewußtlosigkeit und Erinnerungslosigkeit für die 
Zeit des freien Falles sprechen. Er selbst vermag sehr genau über die Be 
wußtseinsvorgänge bei einem eigenen, einige Sekunden dauernden Fall zu 
berichten. 

Zielinski schließt aus mannigfachen Momenten: dem Vorkommen 
absoluter Analgesie sowie geringer oder fehlender Blutung bei Schwer¬ 
verletzten, der ausgesprochenen Flexibilitas cerea nach Verwundungen, dei 
Beibehaltung der im letzten Lebensmoment innegehabten Körperstellungen 
bei augenblicklichen Todesfällen nach Verletzungen, der von jedem Selbst¬ 
erhaltungstrieb freien Bravour mancher Kampfer und schließlich aus den 
gelegentlich falschen Alarmen und panischen Angstanfällen im Kriege auf 
das Bestehen eines autohypnotischen Zustandes. 

Einzelne Fälle von Gasvergiftungsfolgen finden sich jetzt bei vei- 
schiedenen Autoren. Zumeist handelt es sich allerdings um wohl psycho¬ 
gene Störungen. Hübner führt zum Beweis für das Vorkommen einer 
CO-Intoxikation durch schwere Beschießung die Beschwerden von 
Kriegsteilnehmern nach Treffern in niedrigen Unterständen an: Erbrechen, 
Übelkeit, Schwindelgefühl, einige Male auch Bewußtlosigkeit, die nach künst¬ 
licher Atmung im Freien wichen. Organische CO-Vergiftungen fand er unter 
dem Kriegsmaterial nicht. Außerdem sah er im Gefolge von Gasangriffen 
einmal eine vorübergehende Übelkeit mit leichter Benommenheit, einmal 
einen psychogenen Contracturzustand in beiden Orbiculares, einmal einen 
psychogenen delirantenDämmerzustand. Auch Knack erwähnt hysterische 
Zustände im Gefolge von Gasschädigungen. Er weist noch auf zahlreiche 
unmittelbare Todesfälle hin, die durch Gasminen unbekannten Inhalts 
nach wenigen Minuten unter Krampferscheinungen sich einstellten. Ein 
Fall bot neben Nervenstörungen — mehrtägiger Bewußtlosigkeit, anfäng¬ 
licher Hemiparese mit Babinski usw. — eine Psychose mit starker Hem¬ 
mung, Desorientiertheit, Euphorie und Größenideen, die sich langsam 
zurückbildete. 

Eine Anzahl nervöser Störungen nach Blitzschlagverletzung beob¬ 
achtete Jellinek als Kriegsbeschädigungen. Neben den charakteristischen 
Hautveränderungen bestanden bei allen funktionelle motorische Störun¬ 
gen (Zitterneurose, Hakenfußstellung im verletzten Bein, schlaffer Spitz¬ 
fuß, Halbseitenlähmung u. a.). Durchweg hatten Bewußtseinsstörungen 
von x / 2 Stunde bis zu 3 Tagen Dauer Vorgelegen. Zum Teil bestand retro¬ 
grade Amnesie. 

Nach Kämmerer und Molitors Blutdruck- und Pulsstudien 
an gesunden Schützengrabendienst verrichtenden Infanteristen des Feld¬ 
heeres fanden sich höherer Blutdruck — wie übrigens auch Tachykardie 
resp. erhöhte Pulserregbarkeit nach Bewegungsübungen — überraschender¬ 
weise bei den Jugendlichen — die höchsten bei Kriegsfreiwilligen — 
und den ungedienten Landstürmern. Diese verhältnismäßig häufig zu beob¬ 
achtende primäre Blutdrucksteigerung bzw. das labile Verhalten des Blut¬ 
drucks nach dosierter Arbeit war w T ohl in der Mehrzahl der Fälle auf mani- 
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feste oder latente nervöse „Erregungszustände" zurückzuführen und nur 
bei einem kleineren Teil als Symptome beginnender Ermüdung des Zirku¬ 
lationsapparates aufzufassen Arteriosklerose schien ohne Bedeutung zu 
sein, herztätigkeitserregende Schützengrabeninfektionen dagegen bei einem 

Teil eine Rolle zu spielen. „ , . 

Marage prüfte die arterielle Druckgefäßspannung bei infolge Gehirn¬ 
erschütterung nach Granatexplosionen ertaubten Sol aten, ie 
stets über fast völlige Schlaflosigkeit und heftige örtliche Schmerzen, beson¬ 
ders in der Stirngegend, klagten. Er fand Hypertension, un zwai 
dauernde als Regel, Hypotension als Ausnahme. Schlaflosigkeit war 
stets von arteriellen Blutdrucksteigerungen begleitet, wahrend die 
Stimkopf'chmerzen nichts damit zu tun haben schienen. . . 

Kafka betont die Bedeutung der neueren Blut- und Liquorreak¬ 
tionen für die Beurteilung und Behandlung nerven- und geisteskranker 
Kriegsteilnehmer. Ganz allgemein gebe die Normalität aller angeste en 
Reaktionen Fingerzeige bezüglich der Vortäuschung. Allerdings onne 
auch bei normaler Reaktion ein Krankheitsprozeß vorliegen. Für as e 
stehen einer krankhaften Anlage des Nervensystems bei Kriegsneurotikern 
sprach vor allem die Beobachtung einer deutlichen Lymphocythose ei 
verschiedenen Tremorarten, gleichgültig in welchem Stadium. Auf em 
Boden der Erschöpfung wurden nicht selten thyreotoxische Symptomen 
komplexe festgestellt. Abderhaldensehe Reaktion erwies sich von e 
für die Differentialdiagnose Neurose-Epilepsie-Schizophrenie. 

Rautenbergs Untersuchungen am Kriegsmaterial mit dei 
haldenschen Methode ergaben bei funktionellen Erkiankungen ü ei 
wiegend, bei manisch-depressiven fast ausschließlich negative esu ta e, 
hei Schizophrenie pluriglandulären Abbau — meist in Kombination von 
Gehirn und Geschlechtsdrüsen — in einer erheblichen Mehiza er 
Fälle. Rautenberg betont den differentialdiagnostischen Wert dieser 
Methode und die absolute Berechtigung ihrer Verwertung für militararzt- 
liche Entscheidungen. 

Picks Untersuchungen über Sexualstörungen an einer grö eren 
Zahl von Soldaten ergaben in 13% der Fälle Klagen über hochgra gere 
Beeinträchtigungen der Sexualfunktionen bei Männern von etwa is 
10 Jahren mit angeblich voller früherer sexueller Leistungsfähigkeit, un 
zwar weitaus vorwiegend bei Offizieren. In mehr als der Hälfte bestan 
völliges Erlöschen von Libido, Erektion und Ejaculation, in den ü ngen 
Funktionsstörungen bei erhaltener Libido. Ein Fall mit Ejaculatio praecox 
hatte hei stärkstem Trommelfeuer Ejakulationen ohne Erektionen und 
sexuelle Aufregungen. Bei der Mehrzahl lag Granaterschütterung oder 
Lawinenverschüttung — Fälle von Kommotionsneurose, schwere 
Neurasthenie usw. — vor. Meist überwogen die sonstigen Krankheitssym 
ptome gegenüber den Sexualstörungen. Gelegentlich wurden diese letzteren 
hei Rekonvaleszenz nach anderen Krankheiten als Ursache der Neivosi a 
bezeichnet. In einem Falle führten sie zu Minderwertigkeitsideen und 

Suicidäußerungen. Der objektive Genitalbefund war meist negativ, gene¬ 
tisch waren in Erwägung zu ziehen Abschwächung der Sexualität überhaupt 
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durch den Krieg, Abstinenz, Verschlechterung des Kräfte- und Ernährungs¬ 
zustandes — die jedoch nicht sehr in Betracht kamen —, vorwiegend aber 
hochgradige nervöse Symptome besonders im Sinne der Kommotionsneurose. 
Gegen kleine Herde im Lumbosacralmark mit Läsionen des Centrum genito- 
spinale sprach das Fehlen sonstiger spinaler Symptome im Gegensatz zu 
dem Vorwiegen der cerebralen. 

Von Schultz’ Kopf verletzten gaben 10% eine erhebliche Abnahme 
der Sexualtätigkeit an, doch war bei 6—7% davon die Sexualstörung als 
Teilsymptom einer depressiven Hemmung aufzufassen. 

Auf dieKriegsamenorrhöen muß noch einmal kurz zurückgekommen 
werden, nachdem die Häufung solcher Störungen funktioneller Natur im 
Verlaufe des Krieges allgemein betont und der Anteil psychischer Faktoren 
wenigstens im großen ganzen, wenn auch in wechselndem Maße, anerkannt 
worden ist. 

Hannes (Deutsche med. Wochenschr. 32) erkennt ausdrücklich das 
Vorkommen rei n psychisch bedingter Amenorrhoe an, wenn er dieser auch 
für die Kriegsfälle nur eine geringe oder gelegentliche Bedeutung beimißt. 
Stärker betonen die psychischen Einflüsse Schönheimer (vgl. Berl. klin. 
Wochenschr. 32), auch Mayer und Siegel (Centralbl. f. Gynäkol. 1917). 
Lehmann (Berl. klin. Wochenschr. 32) und Ekstein (Centralbl. f. Gynäk. 
1917) hebern speziell das sexualpsychische Moment heraus. Grünbaum 
(Deutsche med. Wochenschr. 42) fand bei Frauen im besetzten Gebiet, die 
untqr den Kriegsverhältnissen ungefähr in dem Maße wie die deutschen 
litten, an einem allerdings kleinen Material keine Kriegsamenorrhöe, da¬ 
gegen bei solchen, die unmittelbar den psychischen Einflüssen der Front 
ausgesetzt waren. 0. Müller betont im Anschluß an Mayers Erörterungen 
über die verschiedenen psychotraumatischen Störungen der weiblichen 
Sexualfunktionen, Menstruationsblutungsanomalien und ihr Zusammen¬ 
hang mit vasomotorischen Störungen —, daß unlustbetonte Empfindungen 
zu den allerstärksten Gefäßerweiterungen führen können, die wir kennen. 
Daß Nassauer auch noch „Kriegsschnellgeburten“ kennt, die er 
ebenso wie die Knegsamenorrhöen auf die unter Vermittlung innersekreto¬ 
rischer Drüsen erfolgenden Wirkungen des irritierten Nervensystems zurück¬ 
führt („irritative Geburt 44 , ,,irritative Amenorrhoe 44 ), soll schließlich nicht 
ganz übergangen werden. 

Weygandt geht auf die den Irrenanstaltsärzten zur Genüge bekannten 
ödemfälle ein. Er betont die die Beobachtungen an anderem Material 
wesentlich übersteigende Zahl bei psychisch Kranken — vorzugsweise 
Dementia praecox, Idiotie, Imbezillität, senile Demenz und Hirnarterio¬ 
sklerose. Bei Paralysen und Senilen traten mehrfach Gangränerscheinungen 
auf. Andere Fälle zeigten Macies oft beträchtlichen Grades ohne Gangrän. 
Weygandt erwähnt im übrigen noch die bis auf bedeutende Zunahme 
der Senilen wenig veränderte Aufnahmeziffer und die Mortalitätssteige- 
rungen bei den internierten Geisteskranken. 

Stelzner spricht von einer besonderen Transformation von Stö¬ 
rungen durch die Kriegseinflüsse, derart, daß eigentliche epileptische An¬ 
fälle eine Umstimmung und Ersatz durch dämmerhafte Entweichungen 
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finden, und ähnlich auch hysterische Anfälle in Dämmerzustände übergehen. 
Daß die hysterischen Ausdrucksformen von dem Charakter des Milieus 
beeinflußt werden, wird man nach unserer ganzen Auffassung von der 
Eigenart und Bedeutung dieser Störungen ohne weiteres zugeben können. 
Für andere Krankheitsformen dürfte erst ein'kritisches Beweismaterial zu 
sammeln sein. Stelzner berichtet im übrigen von einer als krankhaft 
erscheinenden Veränderung der „typischen einsamen Bergbewohner“ unter 
dem Einfluß der neuen soldatischen Umwelt. Diese gäben sich auch in 
ihren Erkrankungen ganz anders und zeigten in ihren Psychosen immer ein 
an katatonischen Stupor erinnerndes Bild. 

Neurasthenie und psychisch-nervöse Erschöpfungszustände. 

Stelzner hält das Vorkommen von Erschöpfungspsychosen im 
allgemeinen sowohl wie speziell bei Kriegsteilnehmern, insbesondere auch 
ursprünglich gesunden, für erwiesen, freilich ohne sich mit den Tatsachen 
und sonstigen Gründen auseinanderzusetzen, die gerade von den Kriegs¬ 
erfahrungen her zu einer Ablehnung von spezifischen Erschöpfungs¬ 
psychosen geführt haben. Sie kommt vielmehr aus eigenen Anschauungen 
und eigenem Material heraus zu dem Schlüsse, daß der Krieg mit diesen 
Erschöpfungspsychosen eine besondere Art der Reaktionspsychosen 
zeitige. Diese reinen psychotischen Erschöpfungszustände der verschieden¬ 
sten Grade machten bei ihr nicht weniger als 10% der aus dem Felde über¬ 
wiesenen Fälle aus. Die Krankheitsbilder zeigten — in der verschieden¬ 
sten Anordnung — ungefähr folgende Symptome: Halluzinatorische Ver¬ 
wirrtheit und tobsüchtige Delirien mit bald manischem, bald depressivem 
Anstrich, ängstliche Melancholie, katatone Züge und Dämmerzustände, 
sämtlich mit verhältnismäßig schnellem Ablauf und vollständiger Wieder¬ 
herstellung. 

Es fragt sich vorerst ganz allgemein, ob der Begriff der Erschöpfung 
und der Erschöpfungspsychose von ihr scharf und eng genug gefaßt ist, 
um diese anderen Erfahrungen widersprechenden Ergebnisse zu recht- 
ertigen. Da ist zunächst für ihre Auffassung bezeichnend, daß sie Schwan¬ 
gerschafts-, Puerperal- und Lactationspsychosen gemeinhin unter die Er¬ 
schöpfungspsychosen rechnet: Die in jenen Zeiten auftretenden geistigen 
^ r ranlmngen (— demnach also auch die häufigen Schizophrenien, Ref. —) 
sin zum größten Teile die Folgen seelischer nervöser und körperlicher Über¬ 
anstrengungen. Und daß auch gewisse Haftpsychosen, „wo bei körperlicher 
.^^jpkeit ein ungeheurer Druck auf das Gefühlsleben ausgeübt 
W ,j > für in die gleiche Rubrik gehören, läßt zugleich erkennen, was sie 
a es ^öter den Begriff der Erschöpfung faßt. 

nichtiger sind.nun die Einzelheiten der Kasuistik in ätiologischer 
lnisch-s^ptomatologischer Beziehung und da läßt sich nicht ver¬ 
kennen, daß die Fälle — sie sind übrigens an sich fast alle recht interessant — 
lass auc ^ ^i e Art ihrer Verarbeitung für mancherlei Einwendungen Raum 
en. Da wird zunächst eine Gruppe angeführt, wo bei vorher gesunden 
s ^er Weni g psychopathisch Veranlagten zunächst für einige Zeit eine \ er- 
tfimung in Form von Heimweh oder Zurücksetzungsgefühl besteht 
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und daran sich dann eine Wahnidee anschließt, „die je nach ihrer Artung 
einen Tobsuchtsanfall, einen Angst- oder Verwirrtheitszustand, kurz irgend¬ 
ein delirantes Bild auslöste, das schnell abzuklingen pflegt“. Ein nicht selten 
damit verbundener fester Wahn sei nicht reines Erschöpfungssymptom, 
sondern infektiöse Giftwirkuüg. Unter den als beweiskräftig angeführten 
Fällen läßt der eine — starkes Heimweh, plötzlich auftauchendes Gefühl, 
es sei Friede und er müsse nach Hause gehen, danach Entfernung von der 
Truppe und mehrtägige Irrfahrt, aber immer mit Beachtung des angestreb¬ 
ten Zieles — immerhin die Möglichkeit einer im wesentlichen psychogenen 
Störung zu. Stelzüer setzt allerdings die Friedensidee (ebenso wie eine 
vorübergehende euphorische Erregung bei der Einlieferung) auf Rechnung 
einer infektiösen Noxe. Ähnliche psychogen gerichtet^ diagnostische Er¬ 
wägungen werden auch bei einem zweiten Fall nahegelegt, der nach einer 
Kanonade eine Bewußtseinsstörung hatte und sich bald darauf entfernte 
mit der Wahnidee, seine Dienstzeit sei vorüber, er habe mit dem Kaiser 
über den nahen Frieden gesprochen. Ein dritter Fall gibt ein an eine Alkohol- 
halluzinose erinnerndes Bild (beschimpfende Stimmen, Gespräche, Angst, 
er sei zum Tode verurteilt, Selbstmordversuch, Situationsverkennung in 
diesem Sinne). Stelzner selbst muß die Ähnlichkeit mit einem Alkohol¬ 
delir zugeben. Stärkerer Weingenuß im Felde wurde auch zugestanden. 
Ein weiterer Fall mit halluzinoseartigem Bild — heftige Angst, sieht überall 
auf den Höhen Feinde, hört Masclünengewehrfeuer usw. —, der stark posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion im Blute hatte und nach antiluetischer 
Kur zur vollen Heilung kam, wird als Erschöpfungspsychose aufgefaßt, der 
das syphilitische Gift noch eine besondere Note gegeben hätte. Wieder ein 
anderer: Hysterischer Anfall nach Überanstrengung, typisch hysterische 
Taubstummheit wird als Explosionsneurose nach einer starken Ermüdung 
gleichfalls in engste Beziehung zu den Erschöpfungspsychosen gebracht. 
Auch paranoide Erschöpfungsbilder erkennt Stelzner an und gibt 
zum Beweis für halluzinatorisch-paranoide Vorstellungen bei einer „wirk¬ 
lichen“ Erschöpfungspsychose eine episodische Störung mit Akoasmen be- 
droldichen und anderen Inhalts. 

Als zweite charakteristische, allerdings an Häufigkeit den eben gekenn¬ 
zeichneten nachstehende Gruppe — über 1% der Fälle — führt Stelzner 
Dämmerzustände an, die sie von andersartigen, hysterischen wie epilep¬ 
tischen zu trennen sucht und die sie auch bei vorher Gesunden anerkennt. 
Bei dem einen, der Fälle fiel, wie Stelzner erklärt, halluzinatorische Ver¬ 
wirrtheit und Dämmerzustand zusammen, ohne daß aber eine Amnesie für 
die Zeit der Halluzinationen bestand. Was angeführt wird, sind im wesent- 
• liehen Schwäche-, Ohnmachtsanfälle und Bewußtseinstrübung vor der Auf¬ 
nahme und eine einmalige nächtliche Vision nach derselben. Ein anderer 
Fall, bei dem die Störung nach Ablehnung eines Urlaubsgesuches eintrat, 
und die Erregung des Abschieds von Weib und Kind nach der Wiederher¬ 
stellung von neuem einen kurzen Dämmerzustand auslöste, ein solcher Fall, 
dem noch dazu ausdrücklich seine entschiedene Dienstunfreudigkeit und 
erneutes Drängen nach der Heimat bescheinigt wird, wird von Stelzner 
in der Zeit der Kriegsabwehrhysterien als „reiner Dämmerzustand nach 
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Erschöpfung, gewissermaßen alle Postulat* eines solchen erfüllend“ hin- 
gestellt. 

Bei einem Kranken, der Anfälle mit bewußtlosem Hinstürzen und ini¬ 
tialer Vision eines kleinen Mannes hat, wird zwar die ausgesprochene Ähn¬ 
lichkeit mit epileptischen Äquivalenten, der entschieden epileptische Cha¬ 
rakter der Halluzinationen und die Möglichkeit einer bis dahin latenten 
epileptischen Komponente anerkannt, nichtsdestoweniger der Fall aber in 
dem Sinne verwertet, daß weitgehende Erschöpfungszustände mit trauma¬ 
tischem Einschlag, „als welche die tagelangen Erschütterungen beim star¬ 
ken Feuern anzusehen sind“, den epileptischen Halluzinationen und Dämmer¬ 
zuständen sehr ähnliche Bilder hervorbringen können. Schließlich wird noch 
ein „Eischöpfungsdämmerzustand“ mit manischem Zustandsbild und 
Größenideen angeführt. 

Nach diesen Feststellungen kann ich nicht sagen, daß die Darstellung 
sowohl als Ganzes wie in ihren Einzelheiten überzeugend wirkt. Dabei sehe 
ich ganz ab von den zahlreichen allenthalben eingeflochtenen theoretischen 
Annahmen und hypothetischen Erörterungen. (So u. a. die Annahme der 
erzwungenen Nicotinabstinenz als Anlaß für einen schnelleren Ausbruch 
von Psychosen, der Reizung bestimmter verschiedener Hirnzentren bei den 
verschiedenen Erschöpfungskrankheitsbildern, der Beteiligung „nahezu 
derselben“ Hirnteile bei den Dämmerzuständen wie bei der Paralyse usw.). 
Wer einen psychotischen Erschöpfungstypus aufstellen will, muß unter 
strengster begrifflicher Formulierung des Erschöpfungsmoments ein ätio¬ 
logisch eindeutiges und symptomatologisch einwandfreies Material vorlegen. 
Diese Anforderungen erfüllen die klinisch so polymorphen Stelznerscheu 
Fälle ganz gewiß nicht. Die Schwierigkeit, ein reines Erschöpfungsmateri&l 
aus den Kriegsfällen zu bekommen, soll dabei durchaus nicht verkannt wer¬ 
den und ebenso wenig übersehen werden, daß bei der Stelznerschen Ka¬ 
suistik vielfach deutliche Erschöpfungseinflüsse in körperlich-neurastheni- 
schen Symptomen, Merkfähigkeitsstörungen u. dgl. nachweisbar sind. Aber 
ors t, wenn es gelingt, unter den obigen Kautelen charakteristisch sich von 
andersartigen abhebende, immer in gleicher Weise wiederkehrende Bilder 
zu bekommen, wird man etwas Definitives über Vorkommen, klinische Eigen- 
ar t und äußeres Krankheitsbild der vorläufig gewiß noch nicht abgetanen, 
aber noch viel weniger genügend gestützten Erschöpfungspsychose aus¬ 
sen können. 

Den Anteil der Erschöpfung an psychotischen Störungen scheint auch 
• \eygandt noch verhältnismäßig hoch einzuschätzen. So glaubt er bei 
einigen Fällen von psychischer Erregung und Verwirrtheit, die einige Zeit 
nach einer Verwundung ziemlich akut einsetzten, keine Abbausymptome 
aufwiesen und glatt in Heilung übergingen, doch eine gewisse Erschöpfung 
as wesentlichste Grundlage annehmen zu dürfen. Als Erschöpfungszustand 
a t er u. a. auch einen sich rasch bessernden Fall mit Verwirrtheit, Hem- 
J 1U % Schwerbesinnlichkeit, Merkstörung und anfangs sehr starker Ermüd- 
arkeit, sowie fast vollständigem Erinnerungsverlust für den Frontauf ent- 
a t auf, ebenso einen anderen mit dem Bilde einer akuten halluzinatorischen 
ngstpsychose nach längerem Liegen im Schützengraben. 
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Hübner bekam umgekehrt überhaupt keine Erschöpfungspsychosen 
zur Beobachtung. 

Binswanger führt — allerdings in ganz anderem Zusammenhang — 
einen Fall an, wo ein körperlich und psychisch zart konstituierter schwer 
psychopathischer junger Mann infolge erhöhter, mit aufreibenden seelischen 
Erregungen einhergehender Anforderungen, insbesondere auch auf mili¬ 
tärischem Gebiete von einer schweren in stürmischem Verlauf zum Tode 
führenden Psychose befallen wurde, die durch initiale Konzentrations- und 
Gedächtnisschwäche und nachfolgende akute inkohärente Erregung bei 
gleichzeitiger Übererregung aller psychischen Vorgänge gekennzeichnet war. 
Binswanger betont zwar auf der einen Seite den konstitutionellen 
Charakter der Störung im Hinblick auf eine objektiv nachgewiesene 
konstitutionelle Hypoplasie der Hirngefäße, doch läßt auf der anderen 
Seite sein Hinweis auf Zugehörigkeit des Krankheitsbildes zu dem Typus 
der cerebralen Erschöpfung, auf den mikroskopischen Nachweis 
von Abbauvorgängen des Gehirns und auf die nutritive Störung der 
Hirnrinde durch die vorangegangenen Schädlichkeiten erkennen, daß er 
die Auffassung als Erschöpfungspsychose für berechtigt halten dürfte, 
die in diesem Fall ja auch objektiv ungewöhnlich gut begründet er¬ 
scheint. 

Hellpach unterscheidet zwischen Feld- undHeimatneurasthenien, 
für die er auch typische differente Symptome angibt. Für erstere Gedächtnis¬ 
schwäche, Interessenverödung, Potenzschwäche, Schlafstörungen, nament¬ 
lich Traumsteigerungen, Herzneurose, Reizhunger (besonders Tabaksucht) 
bei Fehlen von Hypochondrie und verhältnismäßiger Seltenheit von Kopf¬ 
schmerz und Dyspepsie; für letztere Ermüdbarkeit, seelische Unruhe, intel¬ 
lektuelle und affektive Haltlosigkeit mit gleichfalls fehlender Hyperchondrie. 
Es scheint mir nicht, daß Hellpach bei diesen Neurastheniespielarten nur 
die reinen nervösen Erschöpfungsstörungen im Auge hat, zumal er auch 
noch auf andere Sonderformen: Fälle nach schwerer Kommotion, paranoid 
verhakte neurasthenische Reibungsfälle, Fälle nach schweren Einzelerleb¬ 
nissen (Angstschock), Spannungsneurasthenien, Narkotismen 'der Jugend¬ 
lichen, Übergangsneurasthenien der ins Land zurückströmenden Massen 
us.v. hinweist. Eine wissenschaftliche Verständigung und klinische Verein¬ 
heitlichung wird allerdings dadurch nicht erleichtert. 

Für die Hysterie läßt Hellpach übrigens nur die Feldhysterie 
gelten, indem er die Garnisonhysterie als Vorreaktion auf kommenden 
Kriegsdienst hinstellt. 

Zahlenmäßig fand auch er die bekannten Unterschiede zwischen 
Hysterie und Neurasthenie bei Offizieren und Mannschaften. Bei ersteren* 
53% Neurasthenien und 7% Hysterien, bei letzteren 46% Neurasthenien 
und 29% Hysterien. 

Ho mb urger stellt das Fehlen oder die Seltenheit hypochondrischer 
Züge bei den Kriegsneurasthenien in Abrede. Nissl warnt vor Zukunfts¬ 
prophezeihungen bezüglich der Übergangs ne urasthenie, die Hell¬ 
pach als nationales Neurosenproblem nach dem Kriege hinstellt. Ha p pich 
t\eist darauf hip. daß die Verhältniszahlen von Neurasthenie und Hysterie 
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im Heimatgebiet wegen der verschiedenartigen Versorgung noch nicht der 
wirklichen Häufigkeit zu entsprechen brauchen. 

Eine besondere von den sonst üblichen abweichende Begriffsbestim¬ 
mung und Differenzierung von Neurasthenie und Psychasthenie 
nimmt Vogt vor. Unter die Psychasthenie faßt er die reizbaren Schwäche¬ 
formen mit Überwiegen der psychischen Momente der Übermüdung 
und Erschöpfung oder der reizbaren Schwäche bei Zurücktreten 
der körperlichen Erscheinungen oder Störungen der Organregulierung; unter 
die Neurasthenien die Fälle mit psychischer Verarbeitung der 
Erschöpfungserscheinungen, aus der heraus sich gesteigerte Organ¬ 
empfindungen, hypochondrische Betrachtungen und selbst funktionelle 
Organstörungen an die ursprünglichen Störungen anschließen. 

Jendrassik nimmt ausgerechnet die Kriegserfahrungen zum Anlaß 
für die Mahnung, nun endlich einmal mit der Erschöpfungshypothese 
bei der Neurasthenie wirklich aufzuräumen. Für ihn besteht die Eigenart 
der neurasthenischen Symptome in der größeren Reizbarkeit der er¬ 
innerungsbildhaltenden Elemente des Nervensystems, die durch 
stark wirksame Ideen von Schreckcharakter entstehen. Diese Neurastheniker 
können unermüdlich sein. Die nähere Charakteristik beweist den üblichen 
Ursprung dieser gegensätzlichen Auffassung, insofern Jendrassik gar nicht 
die reizbare Schwäche des Erschöpften, sondern die erhöhte Erregbar¬ 
keit des konstitutionell Nervösen als Neurasthenie bezeichnet. Die Hysterie 
beruht für ihn übrigens im Gegensatz dazu auf einer Minderwertigkeit 
der assoziativen Funktionen, als deren anatomische Grundlage er 
eine schwächere Entwicklung der Endbäumchen der Assoziationsfasem 

annimmt. 

Psychogene Störungen. 

(Schreckneurosen, traumatische Neurosen, hysterische Zu¬ 
stände.) 

Das große allgemeine Abreagieren durch die Aussprache über di§ trau¬ 
matischen Neurosen auf der Münchner Tagung hat nun auch zu einer glück¬ 
lichen Entlastung der wissenschaftlichen Publizistik auf diesem Gebiete 
geführt. Es genügen daher diesmal einige wenige Hinweise. 

Was sich alles im Sinne der Psychogenie für diese Störungen im all¬ 
gemeinen -— nicht gerade speziell unter dem Gesichtspunkt der Kriegs¬ 
neurosen — heranziehen läßt, hat Naegeli in seiner Monographie über die 
Unfall- und Begehrungsneurosen 1 ) — übrigens mit einiger für die Begrün- 
| düng vielleicht jetzt nicht mehr so unumgänglich notwendigen Aggressivität 
■ ~~ zusammengestellt. 0 ppe nhei m ist in seinem Überblick über den ,,Stand 

| der Lehre von den Kriegs- und Unfallneurosen' 14 (Berlin, S. Karger, 1918) 
nochmals auf die Einzelheiten eingegangen. Es muß darauf verwiesen wer¬ 
den. Hier seien nur ganz kurz die letzten Formulierungen Oppenheims 
^ ^ eser ® ac ^ e demgegenübergestellt: ,,Ich nehme im Gegensatz zu der Mehl - 
^hl der Fachgenossen nicht für alle Erscheinungen der traumatischen 
Mnrrose eine psychische, sondern für viele eine körperliche Grundlage 

) Neue deutsche Chirurgie £3. Stuttgart, Enke 1917. 

Z * lL g * n. Tsych. R. XVI. 2 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



18 


an “ Und: „Mit der Aufstellung und Abgrenzung der traumatischen Hysterie 
ist durchaus nicht alles erfaßt, was als funktionelle Nervenkrankheit durch 
Erschütterungen des Nervensystems hervorgerufen werden kann. 

Beachtung verdienen in diesem Zusammenhang auch Kehrers vor¬ 
sichtige Äußerungen aus einer gediegen aufgebauten und im wesentlichen 
doch wohl psychogen orientierten Darstellung kriegsneurotischer Erschei¬ 
nungen, wenn sie sich auch wohl nicht ganz in der Richtung der Oppen- 
'' heimschen Anschauungen bewegen: „An dem Vorkommen solcher dyna¬ 
mischen Störungen, die weder grob organisch, noch an sich in irgendwelchem 
Sinne hysterisch sind, sondern vielmehr etwas durchaus Spezifisches darstel¬ 
len ist ja nicht zu zweifeln. Insbesondere können ganz gleichmäßig und 
symmetrisch auf bestimmte Teile des Zentralnervensystems sich erstreckende 
molekulare oder chemische Schädigungen der funktionstragenden nervösen 
Elemente habituelle Verschiebungen der Apparate im Gehirn oder Rücken¬ 
mark manifest machen.“ ,i t , 

Auch Mörchens Betonung des „somatisch-funktionellen Ona- 
rakters der Oppenheimschen Reflexlähmung, zu der ihm die oben er¬ 
wähnten besonderen Beobachtungen an Kriegsgefangenen Veranlassung geben, 
sei hier noch angeschlossen, sowie schließlich der Hinweis auf Babinski- 
Froments 1 ) physiopathische Störungen, deren Übereinstimmung mit 
diesen Anschauungen auch Mörchen anerkennt. 

Als objektive, nicht psychisch bedingte und nicht vom Willen erzeug¬ 
bare Zeichen dieser funktionell-physiopathischen, im Gegensatz zu 
den pithiatischen stehenden Störungen werden angeführt: Muskelatrophie, 
Hypotonie, vasomotorische Störungen, Muskelübererregbarkeit mit Lang¬ 
samkeit der Zuckungen, Hyperidrose, lebhafte Sehnenreflexe, fibrotendinöse 
Reaktionen, Gelenkschwellungen, Knochenentkalkung. Babinski erkennt 
auch ihre Heilbarkeit, ihre Vermischung mit und ihre Substitution durch 
pithiatische Störungen an, und nennt als die zugehörige Behandlungsmethode 
die Physiotherapie. 

Marburg hebt gerade als Ergebnis der kriegsneurologischen Erfahrung 
hervor, daß eine Reihe von Symptomen, die früher als charakteristisch für 
rein organische Affektionen galten, nun auch als Ausdruck einer Neurose 
angesehen werden müßten. So schwere trophische Störungen, trichotische, 
hydriotische, hyperthyreotische Störungen, Temperatursteigerungen usw. 
Die Reflexlähmungen (analog den Reflexcontracturen) als nicht psychogene 
erkennt auch er weiter an. - 

Die ganze Zweideutigkeit der Aufstellung organisch bedingter funktionel¬ 
ler Störungen scheint mir in Vogts Kennzeichnung derKommotions- 
neurose als einer organisch bedingten und in nachwirkenden Erscheinungen 
noch organisch erkennbaren Erkrankung zum Ausdruck zu kommen. 

v. Sarbo hält an seinem Standpunkt bezüglich der Granatfernwirkungs- 
m< folgen mit ihren Zwischenzuständen zwischen grob anatomischen 
und molekularen Schädigungen des Nervengewebes, die noch dazu 
zu Nervendegenerationen und damit schwer organischen Bildern führen 

*) Babinski et Froraent, Troubles physiopathiques d’ordre reflexe. 
Presse m6dicale 1917. Nr. 38. Ref. Ncurol. Centralbl. 1917. Nr. 19. 
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können, nach wie vor fest in allen den Fällen, wo das Nervengewebe in seiner 
Funktion behindert sei, im Anfangsstadium des klinischen Bildes feine 
organische Zeichen aufweise und mit funktionellen Erscheinungen ausklinge. 
Er begründet seine Auffassung dieser Neurosen als organisch bedingter mit 
den schon bekannten Gründen und bekämpft mit den gleichfalls schon be¬ 
kannten die fremden Anschauungen von der Kriegshysterie (wobei es 
übrigens manchmal den Anschein hat, als ob er gegen selbstgeschaffene, 
nicht tatsächliche Gegnerschaft kämpft. So etwa mit seiner Behauptung, 
die Mehrzahl der Autoren glaube nicht an eine materielle Läsion ohne 
äußere Verletzung u. ä.). Er ist „überzeugt“, daß es nach Gehirnerschütte¬ 
rung zu Gehirnzuständen kommen kann, in denen eine ganz kolossale Be¬ 
einflußbarkeit besteht, betont eine exzessive Verschlechterung der Granat¬ 
lernwirkungsfälle durch Suggestivbehandlung im Frühstadium usw. Ein 
Teil der Gegeneinwände gegen die Kriegshysterie (Unterschiede in den Er¬ 
folgen der Überrumpelungsmethode bei Offiziers- und Soldatenhysterie 
u. dgl.) erledigen sich von selbst. Seiner Erklärung, man sei das Aufdecken 
des psychischen Mechanismus bei diesen Zuständen schuldig geblieben, 
wird man aUGh nicht in vollem Umfang beipflichte»*können, so wenig wie 
seiner gegenteiligen Behauptung, diese Aufdeckung des psychischen Ge¬ 
schehens gelinge bei der Friedenshysterie immer. — Er gruppiert im übrigen 
diese Fälle von mikrostrulrturellen heilbaren Schädigungen nach Granat- 
fern Wirkungen ohne äußere Verletzung: 

1. Cerebrale Insuffizienz (mit für überstandene Gehirnerschütterung 
charakteristischem Status) ; 

2. Hemiplegie oder Monoplegie; 

3. Taubstummheit; 

^ 4. Meningismus (mit dem er auch gewisse Fälle allgemeinen Körperzitterns 
,ü Zusammenhang bringt, wo erst ein verworrener Geisteszustand und eine 
An die Strychninvergiftung gemahnende Übererregbarkeit bestand); 

5. Kleinhirnerschütterung; 

3- reine Rückenmarkserschütterung. 

Bonhoeffer stellt diesen Anschauungen prinzipiell andersartige Er¬ 
ft rungen gegenüber. Er konnte in keinem Falle von Zittern, Taubstumm- 
e * und Astasie, die er 12—24 Stunden nach der Einbringung aus dem 
^ er hat, cerebrale oder spinale Symptome feststellen, anderer- 

Sei ® er w °hl organische Benommenheitszustände, Trommelfellzerreißun- 
daß' °^ ne Zitterzustände u. dgl. Ganz abgesehen davon also, 

a von einer regelmäßigen Verbindung von organischen Symptomen mit 
fah erZUS ^. n ^ en n i°ht die Rede sein könne, spräche auch die klinische Er- 
rung, die durchaus andersartigen Hirnkontusionsresiduen, dafür? daß der 
hont a ^ 18mus ^ er Entwicklung der Zitterzustände nicht den Weg der Hirn- 
läßt U81 f ° n .^ e ‘ einzige, was Bonhoeffer hier als organisch gelten 
der V 18 ^ ® r 8 an isch präformierter Affektausdruck, auf dem sich 

^sterische Mechanismus aufbaut. 

überm**^.P s ^ c k°8 enen Anschauungen tritt prinzipiell in übrigens nicht 
a maßvoller Form von Maiendorff entgegen, unter erneuter Ab- 

2 * 
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lehnung der Ideogenese der Zitterneurosen zugunsten abfcufendet Reflex- 
meclianismen. Darüber hinaus wendet er sich auch noch gegen die intro 
spektiv psychologische Richtung in der Neurologie überhaupt. Nun laßt 
s fch gew^ß gegen die Anwendungsweise des psychogenen Prinzips gegen 
die einzelnen psychischen Deutungen wie gegen den Umfang ihres Anwen¬ 
dungsbereichs gerade auch auf Grund der Kriegsneurosenbearbeitung noch 

mancherlei Berechtigtes sagen, aber das läßt doch wohl noch nicht den Ruck¬ 
schluß'auf „willkürliche Erklärungsversuche“ und „unbewieseneDogmen 
„Talmiwahrheiten“, „Abbreviatur subjektiver am grünen^ Tisch gewönne 
ner Lernmeinungen“ u. dgl. zu, zumal, wenn es sich um so einfache, 
relativ durchsichtige objektive Tatbestände, wie etwa die Tremor- 
fixierung handelt. Dabei ist Maiendorffs Kampfstellung zum Teil ganz 
gewiß auf bloße Verschiedenheiten der Begriffsauffassungen zuruckzufuhren, 
wie schon sein Hinweis auf den Widersinn einer psychogenen Hystene, 
seine enge Fassung der Psychogenie als eines pathologischen Suggestions- 
7ZS. „. a. beweist. im übrigen hinter dre taj; 

liehen Erscheinungen durch Seelenvorgange zu verstehen, das Gespen 
einer dualistischen Philosophie und dieses selbst in den „dunkelsten, viel 
leicht aber darum so beliebten Auslassungen moderner Psychiater zu sehen. 
Er erklärt kategorisch, daß wir zwar aus den körperlichen Erscheinungen 
unserer Mitmenschen uns mit Zuhilfenahme der Kenntnis von den eigenen 
Seelenvorgängen eine beiläufige Vorstellung von ihrem inneren Zustande 
machen können, daß es uns aber versagt sei, den umgekehrten Weg£U geh. 
Dies scheint auch der springende Punkt seiner Stellungnahm g g 
der psychogenen Auffassung der Zitterzustände zu sein. Der fehlende m 
weis"der wirklichen Existenz der supponierten Vorstellung in der Seele d 
Zitterkranken ist ihm der entscheidende Mangel und er macht nun den 
Autoren den Vorwurf, daß ihnen die Auslegung fremder Seelenvorgange 
durch die Schilderung der eigenen genügte. , . . .. 

Hellpach scheint als Psychogenie die potentielle Fähig 
zur psychischen Auslösung von Krankheitsmechanismen, als Hysterie 
die Aktualisierung solcher Potenzen durch den Krankheitswillen zu ver¬ 
stehen, sofern ich seine Formulierung: „Psychogenisch isteiner, der krank sein 
kann, wenn er krank sein will, und so krank sein kann, wie er will, aber 
hysterisch erst einer, der krank wird, weil er krank sein will* , richtig wie er¬ 
gebe Er nähert sich damit anscheinend jenen Auffassungen, die die Hysterie 
als eine spezifische Wunschpsychose, die Nosophilie als ihr Grundelement 
ansehen. Wohin er übrigens die der Psychiatrie wenigstens genügend be¬ 
kannten psychogenen Störungen rechnet, die nicht dem Krankheitsw en 
ihre Entstehung verdanken, ist nicht recht zu ersehen, da er doch das Gebiet 
der Psychogenie für die bloßen latenten psychogenen Dispositionen reser¬ 
viert hält. Hellpach sieht im übrigen durch seine Auseinandersetzungen 
auch noch den Streitpunkt zwischen Hysterie als Krankheit und als krank¬ 
hafter Reaktion als gelöst an, eine Form der Lösung, die durch die Fest¬ 
stellung: der hysterische Charakter bedeutet den Kern gegenüber der Schale, 
die Krankheit gegenüber der krankhaften Reaktion, die Hysterie gegen¬ 
über der Psychogenie, kurz veranschaulicht werden mag. Die weiteie 
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Hellpachsche Erklärung, der Krieg habe in ganz überraschender Weise 
die Deduktion bestätigt, daß die hysterische Physiognomie bei hyste¬ 
rischen Männern ausgeprägter sein müsse, als bei hysterischen Frauen, da 
zum Hysterischsein des Mannes „mehr Hysterie“ gehöre als des Weibes, 
sei gleich hier mit angeschlossen und ebenso seine daran geknüpfte aktuelle 
Anregung, die Fachgenossen im Felde und Lande möchten darauf achten* 
ob das dem klassischen Erscheinungsbestand der Hysterie zuzurechnende 
hysterische Lächeln, in den Dämmerzuständen nach Kampfshock hervor¬ 
blitzend, den entscheidenden Übergang der einfachen akuten Shockpsychose 
in die Hysterisierung ankündige und möchten weiter verfolgen, wie es sich 
in den einzelnen Stadien des Ringens der Überwältigungsheilmethoden 
verhalte. 

Bezüglich des psychogenen Vorga ngs weist Möli in sehr zusammen¬ 
gedrängter Darstellung darauf hin, daß es sich bei der Flucht in die 
rankheit um einen dunklen Drang zur Beseitigung von Unlust handle, 
er beim Gefühl des Versagens als instinktive Schutzmaßregel auftrete, 
icser sei nicht unmittelbar auf eine Krankheit an sich gerichtet, sondern 
zunächst gewissermaßen auf Entlastung der inneren Verantwortlichkeit 
urc eine Beschränkung des Kraftgefühls, wodurch zugehörige Affekte 
uu weiterhin körperliche Mechanismen in Tätigkeit gesetzt werden. Die 
lysterosomatischen Zeichen seien also nicht etwas Ursprüngliches, und 
1 t ^ re ^ en kennzeichne nicht die Krankheit, sondern die Krankheits- 
en wie ung liege schon weiter zurück, bei der Auslösung der Flucht werde 
■ renz £ < * es Normalen schon mehr oder weniger überschritten. Die ob- 
di n Z* ^b^baren Erscheinungen aus dem Psychismus behielten für 

k* a ?. UD ^ gegenüber den nur physischen etwas Symbolisches. 

Wen ^ 1( !.^ 0 .^ a ^ 8at ^ on der hysterischen Störung hebt Möli hervor: 
p ] n e * n Pjötahcher Gewaltstoß neben vasomotorischen und sekretorischen 
unbe aT hysterische Störungen schaffe, so würden entsprechend 

sonde* 11 oziation nicht nur die Funktion der direkt betroffenen Teile, 
fieakf 11 aUC •l 8 aw bbBlich latente Reste früherer Krankheiten die abnorme 
öamentl^ 11 ^ e .^ en ; e ^ wa äußere Gewalteinwirkung fehle, scheine 
plötzl ,1C }i ein ? bängliche Bewußtseinsbeschränlomg wichtig. — Beider 
Bewecmn en Restitution hysterischer Störungen, dem Schwinden eines 
die naC ^ ® c ^ rec ^> einer Hörstörung durch Sturz, denkt Möli 

sugrund °r 1C j ^ au ß eren Zeichen zwar noch fortbestanden, die 

Q nd nun * 1 ?^ 1 en< ^ e Spannung aber im Laufe der Zeit nachgelassen habe 
die besond* ° ^ e . rD ^ e ^S^ er Reizschwelle die gemütlichen Erregungen in 
sieh gewi ^ ZU B an f>h c hen Bahnen drängten. Da nun aber die Reaktion 
^gebüßt 8 ! 6 ^ i^ n überlebt, ihre ursprüngliche entlastende Bedeutung 
Seite versink 6 ’ * önne 8 * e ^ ann leicht im Bewußtsein nach der negativen 
heüung bei °* ^ ^ erc * en (”l° 8 werden“) oder sie könnte eine Art Selbst- 
^bundenß 1 A e l ae , m . besonderen Eindruck anbahnen, der die nicht mehr fest 
beschlagnahmte. 

^urotischen k'bedingten Hemmung der psychogen- 
Ver werten k*‘ ° Wlc ^ un 8 w * r d man vielleicht die Weichbrodtschen Fälle 
" 0T ' Tlei, j die dieser zum Beweis dafür heranzieht, daß gelegentlich 
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nicht der Schreck oder das Trauma, sondern das spatere Wiedererleben der 
Vorgänge die Ursache des hysterischen Zustandes sei. In dem einen lalle 
machte der verschüttete, sofort ausgegrabene und wieder auf die Beine 
gestellte Soldat den unmittelbar darauf befohlenen Sturmangriff, ohne ver¬ 
wundet zu werden mit und wurde erst nachher von einer Lähmung beider 
Beine befallen. In dem andern Fall beteiligte sich der aus der Verschüttung 
Befreite erst noch am Grabenkampf, um dann unmittelbar nach Zuruck¬ 
werfen des Feindes starkes Zittern des Kopfes und eines (bei früherer Ge¬ 
legenheit verwundeten und bereits geheilten) Armes zu bekommen Ähnlich 
als Ausdruck affektbedingter Hemmung ist wohl auch das Ausbleiben hyste¬ 
rischer Anfälle in wirklicher Gefahr anzusprechen, wie es Böhnng anläß¬ 
lich einer mit Zerstörungen im Lazarett einhergehenden Explosion bei 
Kranken beobachtete, die sonst bei geringfügigen Anlässen schwerste hyste¬ 
rische Anfälle bekamen und solche erst wieder nach Wiederbeziehung der 

Station darboten. — , . . 

Die Einteilung der Unfallneurosen nimmt Naegeli nach „logi- 
sehen“ Gesichtspunkten vor: 1. Kommotionsneurosen, 2. Hysteriephasen v 
3. Schreckneurosen und 4. eigentliche Unfallneurosen. Er kennzeichnet sie 
im einzelnen folgendermaßen: 

1. Die Kommotionsneurosen sind durch das Vorherrschen eigent¬ 
licher cerebraler Symptome (tatsächliche Gedächtnisschwäche, Abnahme 
der geistigen Leistungsfähigkeit, Kopfschmerz, Schwindel) ausgezeichnet 
und weisen — zum Unterschied von den eigentlichen Unfallneurosen - die 
Symptome sofort nach dem Unfall ausgeprägt auf. 

2. Die Hysteriephasen sind vorübergehende Störungen mit sehr 
rasch auftretenden Erscheinungen der hysterischen Gesamtpersönlichkeit 
und -psyche: enormer Suggestibilität besonders gegenüber Affekten, Auf¬ 
treten von Lähmungen, Contracturen, Anfällen, Dämmerzuständen und 
Vorbringen zahlloser Klagen. Sie sind nicht an ein anfängliches schweres 
psychisches Trauma gebunden, kommen vielmehr auch bei reinen Begeh 
rungsneurosen ohne jedes Trauma recht häufig, und zwar mit und ohne 
Prädisposition vor. 

3. Bei den Schreckneurosen spielen im Gegensatz dazu starke 
Affekte (Schreck, Angst) die Hauptrolle. Der starke Affekt kommt nicht 
zur Ruhe und schafft oft noch nach längerer Zeit weitere Symptome. Die 
Ausmalung der furchtbaren Ereignisse, der in den Klagen, in den Gesichts¬ 
zügen, Benehmen, Unruhe, Zittern zum Ausdruck kommende beherrschende 
Affekt sind charakteristische Symptome. Die Prognose ist immerhin gut¬ 
artig, doch kann es zu eventueller weiterer Fixierung und Verschärfung 
durch Begehrungsvorstellungen kommen. 

4. Die eigentlichen Unfallneurosen sind von den übrigen Grup¬ 
pen dadurch unterschieden, daß sie sich erst langsam, und zwar auf 
Grund von Begehrungs Vorstellungen oder Befürchtungen entwickeln. Es 
sind im wesentlichen Begehrungsneurosen, Artefakte der Begehrungsvor¬ 
stellungen auf dem Boden der jeweiligen Gesetzgebung. 

An dieser Differenzierung erübrigt sich zunächst eine kritische Stellung¬ 
nahme zu den Kommotionsneurosen, zumal Naegeli selbst ihren organ i- 
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sehen Charakter zugibt und ihre Heranziehung lediglich aus praktisch 
klinischen Gesichtspunkten rechtfertigt. .Bei den Hysteriephasen — mit 
und ohne Prädisposition, mit und ohne Trauma — vermißt man eine Kenn¬ 
zeichnung der grundlegenden Pathogenese, des ihnen eigenen Entstehungs- 
mechanismus. Dieser klinische Mangel fällt um so mehr ins Gewicht, als die 
Schreckneurosen, die auf der einen Seite von Naegeli doch in einen ge¬ 
wissen Gegensatz zu den Hysteriephasen gebracht werden, auf der anderen 
von ihm zum größten Teil den hysterischen Keaktionen zugerechnet werden. 
Im übrigen bleibt für die Schreckneurosen überhaupt nichts Wesentliches 
übrig, denn abgesehen von dem Hauptteil, der, wie gesagt, zu den hysteri¬ 
schen Reaktionen gehören soll, wird ein weiterer Teil in die physiologische 
Breite, demnach also überhaupt nicht unter die Neurosen gerechnet. Wenn 
im übrigen Naegeli ganz allgemein von den Unfallneurosen sagt, daß sie 
in der großen Mehrzahl der Fälle ins Gebiet der normalen Psyche gehören, 
so will er damit anscheinend nicht nur die Notwendigkeit einer vom Normal- 
psychologischen ausgehenden Auffassungs- und Betrachtungsweise be¬ 
tonen, sondern doch wohl auch die natürliche Herausentwicklung dieser 
Störungen aus rein normal psychologischen Vorgängen. Mit dieser An¬ 
schauung — die Begehrungsneurosen sind beispielsweise nach ihm „Er¬ 
scheinungen der normalen Psyche, besonders bei affektbetonter Betrach¬ 
tung -- würde er sich dann in gewissen Gegensatz zu jenen Autoren befin- 
?n, die in den Unfallneurosen die krankhaften Reaktionen psycho¬ 
pathischer Konstitutionen sehen. 

Rieder und Leeser kennzeichnen in einer begrifflich scharf gefaßten 
arlegung die Hysterie als eine durch Herausstehen des Gefühls- 
? e ns aus der psychophysischen Einheit charakterisierte Störung („T h y m 
e tasie ), bei der die Einzelgefühle einen erhöhten Einfluß auf die psychophy- 
«J ^ebensäußerungen bekommen, die Apperzeption durch die erhöhte 
W n Ve e ^ ne starre Richtung und Subjektivität erhält und die 

i ensvorgänge vorwiegend affektiv bestimmt werden. Diese Umänderung 
er psychischen Gesetzmäßigkeit habe ihr Abbild oder ihre Wirkung in 
sch ^ er ^ c ^ en Äußerungen der Hysterie, die hemmungslosen Affekt- 
I wanluingen erschienen als übertriebene Ausdrucksbewegungen bzw. als 
T, V ?. Versagen, fixiert, durch die starre Richtung der Apperzeption 
se . ,e Schwäche der Impulse zur Wiederherstellung der Ordnung. Die 
nsönsc en und sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen seien Äuße- 
gen er eigenartigen Apperzeptionsrichtung, 
koi ff 8 • on< i er heit der akzidentellen Hysterie im Gegensatz zur 
U ! 10ne ^, en au °h von ihnen das Vorwiegen der monosympto- 
min I8< * 6n ^ 0rm aner kannt. Die Schreckneurose wird als Kennzeich- 
2 eme‘ eiD6 ^^besonderen Krankheitsform abgelehnt, einmal wegen der all¬ 
weil aJ en ^ nzu * an g}i c hkeit einer ätiologischen Einteilung, vor allem aber 
wirku 8 Wesens ^ es ^ mmeil d nur die anfänglichen kurzdauernden Schreck- 
vasonf 6 * 1 werden können. Die richtige Kennzeichnung sei: 

stelleeb° ° ri8 . c ^ e Hysterie durch Schreck. Akinesia amnestica 
dar T Cns ? Äkmesia algera nur untergeordnete hysterische Einzelbilder 
ro p ische Störungen -wären nur dann grundsätzlich von der 
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Hysterie abzutrennen, falls sie sich nicht als sekundär gegenüber den die 
Hysterie kennzeichnenden psychophysischen Störungen erweisen sollten. 
Auch die Gewohnhe.itslähmung im Anschluß an eine organisch bedingte 
Lähmung sehen sie als dem Wesen nach der Hysterie zugehörig an und 
stellen als äußere Formel für ihre Anschauungen fest, daß zwischen ihr und 
einer voll ausgebildeten konstitutionellen Hysterie wohl Grad- aber keine 
Wesensunterschiede bestünden. Für den Begriff der traumatischen 
Neurose schließlich sehen sie eine theoretische Berechtigung so wenig 
wie ein praktisches Bedürfnis vorliegen. 

So geht auch für Rieder-Leeser im wesentlichen alles Kriegsneuro¬ 
tische in der Hysterie auf, deren Wesenseigenart m. E. durch den Begriff 
der Thymektasie doch wohl noch nicht genügend prägnant und erschöp¬ 
fend gekennzeichnet und genügend- scharf von nahestehenden Typen ab¬ 
gegrenzt erscheint. Das Affektübergewicht im seelischen Leben und die 
pathologischen Affektwirkungen im weitesten Umfange, die ja von jeher 
mit Vorliebe als hysterische Phänomene anerkannt wurden, reichen doch 
keinesfalls aus, um alle Seiten der Hysterie zu erklären, und umgekehrt kom¬ 
men sie auch in einem klinischen Rahmen vor, z. B. bei den degenerativen 
Krankheitstypen im allgemeinen, ohne daß es gleich berechtigt wäre, 
speziell von Hysterie zu reden. 

Cimbal hebt die ,,Zweck- und Abwehrneurosen als einheitliche 
und selbständige Krankheitsgruppe: sozialpsychologische Entwick¬ 
lungsformen der Nervosität heraus, die von der strafbaren Willens- 
sperning des Gesunden, den Reiz- und Schwächezeichen der Nervösen und 
Erschöpften, den Schreckneurosen usw. zu trennen sind. Diese besonderen 
Krankheitsformen entwickeln sich auf der Basis eines krankhaft überreizten 
Nervensystems unter den Einwirkungen starker Affekte und dem Einfluß 
einer sozialpsychischen Situation. Sie bietenjsymptomatologisch charak¬ 
teristische Reizerscheinungen, insbesondere des vegetativen Nervensystems 
als Folgen der krankhaften Affektspannung dar. Die die Krankheitszustände 
vermittelnde Affe ktlage ist vor allem ein Abwehraffekt, der sich bei patho¬ 
logisch Veranlagten mit bereitliegenden Krankheitskeimen verbinde und 
durch Vermittlung verwandter StimmungsVeranlagung zu weit über den 
Rahmen der ursprünglichen Abwehrneurose hinausgehenden schweren 
Dauerschädigungen — Cimbal spricht auffallenderweise selbst vom Tode — 
führen könne. Die Stimmungslage der Zweckneurosen sei nachweislich 
aus den Schutzaffekten des Selbsterhaltungstriebes: Mißtrauen, Angst und 
Trotz zusammengesetzt. Die krankhafte Stärke der Verstimmung zeige 
sich in objektiv nachweisbarer Übererregbarkeit (Pulsbeschleunigung, Blut¬ 
drucksteigerung, Schwitzen, Reflexstörung) und in Willenssperrung bei der 
Leistungsprüfung. (Charakteristische Äußerungen des Abwehraffektes in 
der Arbeitskurve: überstarke oder unregelmäßige Schwankungen, angeblich 
plötzlich einsetzende seelisch bedingte Reizerscheinungen, wie Schwindel, 
Augenmuskel-, Herzschmerzen usw.) Für die äußere Entwicklungsform sind 
charakteristisch neben den unwillkürlichen Erregungszeichen die Willens¬ 
sperrungen von einzelnen Funktionen (Lähmungen einzelner Körperteile) 
und die Mätzchenbildungen (Krampf zustande und Bewußtseinstrübungen. 
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tic- und manierenartige Mitbewegungen und Schüttelzittern). Sie- stellen 
Übertreibungen dar, die zwar durch eine krankhafte Affektstörung bedingt 
aind ; aber der halbbewußten Vortäuschung nahestehen. Diagnostische Er¬ 
schwerungen sind bei den Fällen im allgemeinen durch die häufigen Über- 
und Unterlagerungen von seiten anderer Nervenstörungen gegeben. 

Ohne weiteres wird man diesen Zweck- und Abwehrneurosen Cimbals 
ihre psychologische Sonderstellung und speziell ihre sozialpsycho- 
ogische Bedingtheit zugestehen dürfen. Die psychologische Ableitung 
aus einer abnormen Stimmungslage, insbesondere aus der Mischung von 
Mißtrauen, Angst und Trotz erscheint mir allerdings nicht glattweg über¬ 
zeugend. Psychologisch prägnanter sowohl, wie auch einleuchtender erscheint 
mir die psychologische Entwicklung in Mölis oben angeführter Analyse 
der Flucht in die Krankheit. -Zweifelhaft dagegen muß die klinische Selb- 
8 • ,Dei ^ ersc ^ nen » <Be Cimbal diesen Abwehrneurosen, und zwar aus- 

* K i/ C J ß e 8 en über den hysterischen Formen einräumt. Es läßt 

F"I1 verkennen, daß es sich hier im wesentlichen gerade um jene 

• a ? ar ^ an ^ ere Stören als typisch hysterische anerkennen, 
mso ern imsch-, Zweck- u. dgl. Tendenzen den Krankheitsvorgang zur 

n wie ung bringen und selber im Symptomenbild zum Niederschlag und 
m Darstellung kommen. . 

Ze |"^°^ n8 ^ ami11 versucht die gewiß sehr berechtigte und notwendige 
r egung des Hysteriebegriffes, um so zu charakterisehen Unter¬ 
tormen zu gelangen. Er unterscheidet: 

pW des defekten Gesundheitsgewissens mit ihrer 

eiffPTifi* Unwahrhaftigkeit u. dgl., die anscheinend für ihn die 

eigentliche Hysterie ausmacht. 

kenn! *^ ei * U1 l^ krankhaft gesteigerte Affekterregbarkeit ge- 
1 ° i tiysberischen Persönlichkeitstyp mit seinen auf affektiver 
^bihtat beruhenden hysterischen Reaktionen 

Boziatio:‘W^V mi ?; die ® ich durch Psychogene Spaltungen („Dis¬ 
play i , ,, t im Unterbewußtsein verankerte psychogene Korn- 

. San HK ai8 l ensier ^* ®te ist die eigentliche Reminiszenzneurose mit 
4 Ib* 111 1 8 ^ m P^ omen6t un d „Komplexreaktionen“, 
aber nicKf^ es ^ e ^ enc ^ die Sej unktionshysterie, die zwar funktionelle, 
gleichfalls • °£ ene SpaltUngs- („Sej unktions-“) Mechanismen und 
a «fweist 68 lm Unterbewußtsein verankerte Innervations komplexe 


Kombinat^ 6 ^^ktionsneurose erkennt Kohnstamm eine häufige 
erd^P^ Hysterie des defekten Gesundheitsgewissens an, doch 
Teil der so^ * * utun g der Hysterie dabei weit überschätzt. Einen großen 
er au$Seiu £t* nen ^ e . uras ^^ en ^ en roit visceralen Symptomen leitet 
dere der dp \ 10nen visceraler Innervationskomplexe, insbeson- 
^onsmecha ( ? nnonerze | 1 8 eil den Drüsen vorstehenden ab. Der Konver- 
Symptome A 11181 ! 1118 ’ die Umwandlung seelischer Erregung in körperliche 
hysterisch JnL\°^ em Pyogener Vorgang, der gewiß allgemein als typisch 
zu hin, sonde ' . a ^^ ac h Hohnstamm nichts mit dem Wesen der Hysterie 
m la ^ kann* mehr als eine Umschreibung dessen, was man im 
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allgemeinen Nervosität nennt — eine Auffassung, der man gewiß nie 
uneingeschränkt beipflichten kann. In der psychogenen Beeinflussung ins¬ 
besondere der psychogenen Heilbarkeit bei nicht psychogener Entstehung 

sieht er das Wesen der Psycho klinie. . r 

Was nun noch speziell die Beziehungen dieser hysterischen Sondei- 
formen zu den Kriegsneurosen angeht, so spielen nach Kohnstamm 
die hysterischen Eeaktionen auf dem Boden der affektiven Labili¬ 
tät als eigenes Krankheitsbild im Krieg so wenig wie im Frieden eine 
besondere Rolle, eine Feststellung, die einigermaßen überrascht und nur 
* halbwegs durch Kohnstamms Zusatz „als eigenes Krankheitsbild an¬ 
nehmbar wird. Die gleiche Belanglosigkeit für Kriegsfälle schreibt er auch 
der Schizothymie zu und damit anscheinend doch wohl gerade den 
Fällen in denen Vertreter der Freudschen Anschauungen die typisc en, 
durch Verdrängung affektiver Traumen ausgezeichneten Knegsneurosen 
sehen. Nur abortive Fälle mit Ohnmachts-, Schwindelanfallen, Kopf- und 
anderen Schmerzen kämen bei sensitiven, ethisch und militärisch sehr 
wertvollen Individuen vor. Den größten Teil der Kriegsneurosen bilden nach 
ihm die Seiunktionshysterien, deren Typ die Motihtatsneurose und 
hysterische Anästhesie sei. Die Kennzeichnung: Rentenhysterie auf Grund 
von Begehrungsvorstellungen hält Kohnstamm gegenübei Knegsneu rosen 
für verfehlt. Ganz allgemein faßt er die Kriegsneurosen als Hystero-, 
neurasthenie zusammen und rechnet sie zum großen Teil zu den psycho- 


klinen Krankheitszuständen. 

Der Hauptwert dieser Kohnstammschen Auseinandersetzungen 
scheint mir in der Differenzierung der ganz gewiß verschiedenartigen hyste¬ 
rischen Mechanismen zu liegen, bei denen mir zunächst einmal eine Tren¬ 
nung von psychogenen und nicht psychisch bedingten Abspaltungen wo 
berechtigt erscheint. Die Sonderstellung der affektlabilen Spielart und der 
mit defekten Gesundheitsgewissen (also anscheinend mit exquisit degenera- 
tiver Wesensart) erscheint mir demgegenüber relativ bedeutungslos. 

Goldstein scheint sich in gewissem Sinne den Kohnstammschen 
Anschauungen zu nähern, indem er die kriegshysterischen Störungen prin¬ 
zipiell von der Hysterie im eigentlichen Sinne mit folgender Begründung 
unterscheidet: Es handle sich bei ihnen weniger um körperliche Symptome 
infolge Alterationen der Gesamtpsyche und Komplexbildung, als um solche, 
die wohl psychisch verursacht seien, aber später nachher isoliert vom an 
sich wenig alterierten gesamtpsychischen Leben fortlebten. 

Iss erlin trennt die traumatisch-hysterischen Symptome deshalb von 
den psychogenen Schreck- und Emotionsneurosen, weil sie nicht mehr untei 
dem Bilde oder auch nur der Analogie eines normalen Ausdrucksgeschehens 
zu verstehen seien. Wenn Isserlin dabei ganz allgemein darauf hinweist, 
daß es gänzlich abnorme Bahnen des Ausdruckes seien, die uns unter dem 
Bilde der Kriegshysterie wie der Hysterie überhaupt vor Augen treten, so 
ist mir nicht recht verständlich, wie bei vielen hysterischen Erscheinungen 
(Hemianästhesien u. dgl.) überhaupt noch von abnormen Ausdrucksphäno¬ 


menen die Rede sein kann. 

Daß schließlich Kirchgässer die Hysterie als reizbare Willens- 
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schwäche, der Neurasthenie als reizbarer Nervenschwäche und der 
Hypochondrie als Vorstellungsschwäche gegenüberstellt, sei zum Be¬ 
weise dafür angeführt, daß schön formulierte, reinlich gefaßte Begriffe und 
klinische Krankheitstypen sich leider nicht immer restlos decken. 

Vertreter der Freudschen und ihnen nahestehenden, von ihnen ab¬ 
geleiteten Anschauungen kommen wiederholt mit prinzipieller Stellungs- 
nahme zu den Kriegsneurosen zu Wort. 

Ferenczi sieht in den monosymptomatischen Kriegsneurosen 
Konversionshysterien im Sinne von Breuer und Freud. Es handelt 
sich — wie er in einer recht hübschen Kennzeichnung der lokalen trauma¬ 
tischen Hysterie sagt — um eine traumatische Fixierung des psychischen 
Akzents an eine Körperhaltung durch den plötzlichen psychisch nicht zu 
überwältigenden Affekt. Daß nun aber die dauernde Fixierung gewisser 
im traumatischen Moment gerade herrschender Innervationen ein charak¬ 
teristisches Anzeichen dafür sein muß, daß im unbewußten Seelenleben noch 
immer unerledigte Teile jener Affekterregung am Werke sind, erscheint mir 
nach seiner Darstellung eigentlich nicht erwiesen, so wenig wie die Ver¬ 
drängung von Affekterlebnissen ins Unbewußte überhaupt. Auch über 
die Sexualkonstitution als Vorbedingung für das Zustandekommen der 
Konversionshysterie in diesen Kriegsfällen spricht Ferenczi sich leider 
nicht aus. 


Die Fälle von Gehstörungen und allgemeinem Zittern, im Ge- 
oge von plötzlichen oder wiederholten kleihen oder größeren Erschütte- 
^gen sind nach Ferenczi Angsthysterien im Sinne Freuds und die 
ewegungsstörungen der Ausdruck von Phobien, die den Z.weck haben, 
ie Angstentbindung hintanzuhalten. Es handelt sich also um die Affekt- 
* lr gewisser psychischer Traumen — meist Erlebnisse, die das Selbst¬ 
vertrauen herabzusetzen geeignet waren —, die ins Unbewußte verdrängt, 
G°f i aus die Handlungsfähigkeit der Kranken beeinflussen und bei jeder 
e a r der Wiederholung des pathogenen Erlebnisses zur Angstentwicklung 
reu. Im einzelnen ist die Psychopathogenese dieser Kriegsangsthysterien 
*j ac erenczi die, daß bei Individuen mit starker Selbstschätzung durch 
a e ? ™ na fhftdruck, der sie wie ein Nichts zu Boden warf, die Selbstliebe 
• 8 a . erschüttert wurde und infolgedessen eine neurotische Regres- 
i | D ’ ?. m Rückfall in eine längst überwundene Entwicklungsstufe, in ein 
un { an -s Stadium, — das erste Lebensjahr mit seiner Geh- und Steh- 
denV^ ^ e * nfc rat. Auch das Zittern ist eine Schutzvorrichtung, das 
nachfr^r ^ V ° r e * nem Wiedererleben der Angst bewahren will, und die 
Hyperästhesie aller Sinne dient gleichfalls in Ubereinstim- 
die ^ mi Freudschen Anschauungen dem Selbstheilungsbestreben. Durch 
®^ ste ^ un g S °H die Diskrepanz zwischen dem von der 
neur U relativ verschonten Bewußtsein und dem übrigen Teil des 
Schule 88C ^ en Apparats ausgeglichen werden. Die von der Freudschen 
Fcren ^ rVOr ^ e ? 10 ^ eile sex uelle Wurzel der neurotischen Angst sucht 
auszuhT 1 a )^ e ^ nem Umweg bei diesen Granaterschütterungshysterien her- 
^hlenV n ^ ranat - eX ^° S ^ 0nen hätten se ^ r v i e l en Fällen gerade das 
68 xualtriebes und sexuelle Impotenz zur Folge, so daß möglicher- 
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weise auch gewöhnliche Erschütterungen auf dem Wege der Sexualstörung 
zur neurotischen Erkrankung führten. Vorläufig begnügt smh Ferenczi 
allerdings mit der Erklärung, daß es sich bei diesen Traumen um eine Ver¬ 
letzung des Narzismus, der Selbstliebe, bandle, deren natürliche Folgedann 
die Einziehung der Objektbesetzung der Libido, das Aiiihoren der Fa ig- 
keit jemanden anderen als sich selbst zu lieben sei. — Alles in allem glaubt 
Fere nczi gezeigt zu haben, daß die psychoanalytische Untersuchung auch 
bei diesen Kriegsneurosen zum mindesten die Wege weist, auf denen che 
Erklärung gesucht werden müsse, während die übrige Neurologie sich m 
der Deskription und der Namengebung erschöpfe. — Es erübrigt sich, au 
diese Anschauungen im einzelnen kritisch einzugehen, zumal ja andere 
Nervenärzte für diese kriegsneurotischen Formen zur Genüge andere, sach¬ 
lich zum mindesten nicht schlechter fündierte, weil auf nachweislichen und 
sichergestellten physiologischen, psychologischen und pathologischen lat- 
beständen aufgebaute Erklärungen gefunden haben. Venn Ferenczi diese 
zum Teil mit großer Exaktheit und mit kritischer Zurückhaltung vOTgenom- 
menen Analysen durchsähe — ich verweise nur auf die schönen Kehr er¬ 
sehen Darlegungen über die psychogenen Hör- und Sehstörungen , dann 
würde er vielleicht wenigstens zugeben, daß die übrige Neurologie sic 
ernsthaft bemühe, über die simple Deskription und Namengebung hinaus¬ 
zukommen. , . ,. "VTrt 1 , 

Auch Sauer stellt sich bezüglich der Kriegsneurosen stark in die JNahe 

der Breuer- und Freudschen Anschauungen iind betont deren Bewahrung 
auch im Kriege und ihre besondere Eignung für die wesentliche Klärung 
der Frage der traumatischen Neurosen. Die. von ihm zum Beweise iin le 
pathogene Bedeutung der fehlenden Abreaktion des Affekts im Felde 
angeführten Fälle mit ihrem Wiederaufleben des affektvollen Kriegserleb- 
nisses beim kathartischen Verfahren im Halbschlaf scheinen mii, so 
häufig, voll überzeugend eigentlich nur auf den zu wirken, der schon über¬ 
zeugt ist'. Die in dem einen Fall gemachte Angabe, er habe an das Erlebnis 
— eine Artilleriebeschießung, bei der sich erstmalig nervöses Erbrechen 
einstellte, wovon er übrigens im Wachen zu berichten wußte nicht gern 
zurückgedacht, dürfte für die Annahme einer Verdrängung doch wohl noch 
nicht ausreichend beweiskräftig sein. 

Strasser sucht die Erklärung für die Militärneurosen mehr in der 
Richtung der Adlerschen individualpsychologischen Deutungen. 
Den Zweckcharakter der Störung* betonend, faßt er das Symptomenbild als 
final orientiert, aus der Imagination des Traumatikers arrangiert („final 
orientierte Attitüden“) auf. Das psychische Trauma verursache nicht die 
nervöse Krankheit, sondern biete höchstens Gelegenheit, um ein in den 
übrigen individuellen Tendenzen vorgebautes Ziel zu erkämpfen, unter An¬ 
wendung der jedem Menschen eigenen gleichsam halluzinatorischen Fähig¬ 
keit und fiktiven Voraussetzungen. Ähnliche Mechanismen verwertet 
auch Kausch bei der Verarbeitung der Flüchtlingsneurosen der 
jüdisch-polnisöhen Bevölkerung, indem er individualpsychologische Arrange¬ 
ments zur Bestätigung der Überlegenheit u. dgl. heranzieht, etwaige rasse n - 
psvchopathologische Besonderheiten aber bei dieser immerhin national 
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— wie wohl auch religiös und sozial — eigenartigen Sondergruppe außer 
Betracht läßt. 

Wenn schließlich Wagner, der die Freudsche Theorie durch den 
Krieg mit der Sicherheit eines Experiments erwiesen glaubt, die Nennung 
des Namens von Freud in den allgemeinen Darstellungen der Kriegsneurosen 
vermißt, so meine ich, wird man ihm im Interesse der wissenschaftlichen 
Gerechtigkeit eigentlich beipflichten müssen. Von allen sexuellen Momenten, 
von aller Symbolik, von allem sonstigen mehr oder weniger wissenschaftlich 
anfechtbarem Beiwerk unabhängig, bleibt doch wohl bestehen, daß die 
Gesamtauffassung der Kriegsneurosen in Deutschland in gewissem Sinne 
Freudsche Forsehungsrichtungen widerspiegelt. Ich verweise nur als 
Beispiel auf die ziemlich allgemeine Anerkennung der Neurose, ihrer Ent¬ 
stehung und ihrer Symptomatologie als eines bestimmten, nicht einfach all¬ 
gemein biologischen, sondern speziellen individualpsychologischen 
Zwecken dienenden Phänomens (Wunsch-, Abwehr-, Zweckneurose, Flucht 
in die Krankheit usw.). Ich verweise weiter vor allem auf die ganze Bear¬ 
beitungsweise dieses Neurosengebietes, das Bestreben, durch weitreichende, 
auf individuelle Eigenart, Vorleben und Erlebpisformen zurückgreifende 
Analyse den Gesamtaufbau der Neurose zu erfassen, die einzelnen wirksamen 
omponenten: vorbereitende, ausläsende, determinierende usw. im Spezial- 
a herauszuholen und ihren Zusammenhang, ihr Zusammenwirken im 
ankheitsfalle aufzudecken, kurz und gut auf die ganze Tendenz zu psy- 
c o ogischer Durchdringung, zur Erfassung der individual- 
^ S M C /i ,0 ^ 0 ^^ SC ^ en ® ec ^ n 8kheit des einzelnen Neurosefalles, von der ja 
"° ™g ar| ze Freudsche Forschungsweise durchdrungen ist. Es erscheint 
wir zum mindesten fraglich, ob es unabhängig von Freuds Wirken bei 
tfn acher Anknüpfung etwa an die —wissenschaftlich vielleicht einwand- 
reier undierten — Janetschen Arbeiten, auf die ja als naheliegend und 
jenen am nächsten stehend am ehesten verwiesen werden könnte, zu einer 
anaogen systematisch psychologischen Einstellung und Bearbeitung der 
negsneurosen gekommen wäre. Dabei soll durchaus nicht verkannt wer- 
heu* * ^ anc ^ es > was im Anklang an Freudsche Anschauungen von der 
wie ^ D ver ^ re l ;en wird — ich denke bespielsweisc an die Art, 

v i . ei j '^e e iue kompakte Masse hin und hergeschoben, bald 

weiß 111 ** \ ^ ßolöst, bald übertragen, bald fixiert wird — ich f-olb f 

iSa ’T 0 ^* )r *® ens von fi °khen Tendenzen durchaus nicht frei —, daß. 
Hpk/V “° Ch rnaüc ^ es gerade davon sich wird gründlicher wissenschaft- 
t L i a( ^Prüfung unterziehen müssen. 

fach e ^ un 8 eü zwischen Hysterie und Simulation wird viel- 
w erden aC H^ an ^ en - ^ a zun *Teil sorgfältige klinische Analysen versucht 
^mmeV* 6 immer ^* n ei *ste Voraussetzung für die Klarlegung der Zu- 
daranf n an ® e a ^ e ^en, diese freilich noch nicht sichern, so sei in aller Breite 

darauf eingegangen. 

Formulie UIt ^ aSSen ^ S ^ n s y 8 * ema tischen Versuch, durch schärfere begriffliche 
Aschen ran 8^ n und psychologische Zerlegungen in diesem Grenzgebiet 
^eiterznt ^ 8tene Aggravation, zwischen Nichtkönnen und Nichtwollen 
onnnen, macht wohl Kretschmer. Sein Ziel ist, den — wie er 
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es nennt — dem „freien“ Willen erreichbaren Teil des Symptomenbildes 
gegen den eigentlich krankhaften, als automatisch unwillkürlichen Neiwen- 
vorgang ablaufenden bestimmter abzugrenzen. Als wesentliches Moment 
erkennt er zunächst natürlich die eigentümliche, die Automatisierung von 
Willensvorgängen begünstigende Nervenbeschaffenheit des Hysterischen an, 
und leitet aus ihr die ganze Skala der Ausweichmechanismen — von der 
bewußten Simulation über die hypochondrische Gewöhnung bis zur Flucht 
in die außerbewußt wirksame Krankheit— ab. Simulation, hypochon¬ 
drische Einbildung und neurologisch greifbare Hysterie sieht 
er daher nur als drei Sprossen der gleichen Wurzel der hysterisch minder¬ 
wertigen Anlage an, daher er auch den Nachweis hysterischer Veranlagung 
und Begleitsymptome nicht für echt hysterische Erkrankung beweisend hält, 
sondern vielmehr ebenso wichtig für die Diagnose Simulation und falsche 
Gewöhnung (ein Standpunkt, der mir wenigstens bezüglich der Simulations¬ 
diagnose doch zu weitgehend erscheint). 

Entsprechend dieser Auffassung stellt Kretschmer nun drei hyste¬ 
rische Spielarten auf, deren wesentliche Unterschiede er vor allem in 
den Grad des Krankheitswertes und Gesundheitswillens legt: 

1. die echte hysterische Störung, die keinen direkten Konnex 

mit der Willenssphäre hat; K 

2. die hysterische Gewöhnung (genauer: falsche Gewohnheit aüf 
Grund hysterischer Anlage), die bei subjektiver Krankheitsüberzeugung 
objektiv, wenn auch vielleicht erschwert, dem direkten Willen zugänglich ist; 

3. die hysterische Vortäuschung, bei der die ehrliche Krankheits¬ 
überzeugung mehr oder weniger fehlt. 

Bei den hysterischen Erkrankungen und Gewöhnungen unter¬ 
scheidet er nun noch primäre und sekundäre Formen: 

la) Als primär hysterische Störungen bezeichnet er solche, die 
durch unwillkürliche Entstehung und neurologische Begrenz¬ 
bar keit (d. h. von den physiologischen Funktionsmöglichkeiten wesentlich 
verschieden und daher diesen gegenüber präzis neurologisch abgrenzbar) 
gekennzeichnet sind; 

lb) als sekundär hysterische Erkrankungen solche, die aus 
der hysterischen Gewöhnung hervorgegangen sind und durch diese 
Entstehungsweise (nicht durch ihre Symptomatik) sich von diesen unter¬ 
scheiden ; 

2a) als primär hysterische Gewöhnungen solche, die un¬ 
mittelbar aus dem Physiologischen entspringen und der primär 
hysterischen Erkrankung sowohl durch ihre Entstehung in der Willens¬ 
sphäre wie durch ihre im Formenkreis des physiologisch Möglichen 
liegende Symptomatik entgegengesetzt sind. Sie stellen sich in den 
reinen Fällen als durch Urteilsfehler hervorgerufene und durch Einübung 
gefestigte falsche Einstellungen des Willens (Motilitätsstörungen) und der 
Aufmerksamkeit (Sensibilitätsstörungen) bewußter Art dar. Differential- ' 
diagnostisch fällt die dem Gesunden eine Zeitlang mögliche Nachahmbar- 
keit und die bei energischem Befehl oft vorübergehend mögliche Korrigier- 
barkeit ins Gewicht: & 
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2b) als sekundär hysterische Gewöhnungen (hysterischer Ge¬ 
wohnheitsrest) endlich solche, wo eine ursprünglich echte hysterische 

Erkrankung durch das störende Eingreifen einer Willenskomponente 

in die glatte Ausheilung sekundär zur Gewöhnung wird. Also Fälle mit 
Verschwisterung von bewußtem Willen (nicht etwa unbewußten Hemmungs¬ 
mechanismen) und nervöser Selbsttätigkeit, ähnlich wie bei den primären 
hysterischen Gewöhnungen, nur in umgekehrter Anordnung. 

Im einzelnen rechnet Kretschmer — zur Veranschaulichung mag 
dies noch angeführt sein — zu den hysterischen Krankheiten u. a. die 
echten hysterischen Schütteltremoren, vor allem Spasmen und schlaffe 
Lähmungen. Innervationsentgleisungen und Tics schreibt er dagegen sehr 
verschiedenen Krankheitswert zu (wobei Übungsversuch bei den ersteren, 
Nachahmungsversuch und Vergleich zwischen rein somatischer Muskel¬ 
erregung und begleitendem psychischen Ausdruck bei letzteren die Unter- 
scheidung zwischen echter Krankheit und gewohnheitsmäßig fixierter fal- 
sc er Willensrichtung resp. gewohnheitsmäßig hysterisch posierender Auf- 
machung ermögliche). 

o i d e n hysterischen Gewöhnungen rechnet er die abulischen 
c wachezustände und die hypochondrischen Schutzstellungen in Form von 
ys asien (pseudoarthritischen, pseudoischiadischen, pseudotraumatischen 
sw), die teils sich auf hypochondrische Einbildungen stützen, teils hyste¬ 
rische Gewohnheitsreste darstellen. 

Zu den sekundären hysterischen Gewöhnungen zählt er ins- 
son ere die vielen atypischen und inkonstanten veralteten Zitterformen. 
eim>n 8eD ik ^y s ^ er ^ sc ^ en Störungen, hysterischen Schmerzen erkennt er 
mrh. • 1 ^^ 6n ^- ran kheitswert nur insoweit zu, als sich an sie hyste- 
tionpi! 110 ^ 8C ^ e 0< ^ er . P s y c kotische Störungen heften. Als sensible Fixa- 
ku re( L? e *,. er s * e h 1 ^ en sekundären hysterischen Erkran- 
hvsJrf 1 ^ v < ™ Us . en ®®® em pfiJidungen der Hysterischen hält er nicht für 
sondern 0 ° ^ ran ^keiten — im Gegensatz zu den schweren Anästhesien —, 
„tgefüuT beachtete, belanglose habituelle Un- 

handlnT 0 ^ 1 ^ s ^ er ^ sc ^ len ö e wölinnng en entstehen vor allem aus Zweck- 
^^ e k^ a usdrucksbewegungen (Affektreflexen) ge- 
f] exen z B U °ij aUS Pe ^. biologischen, in der Willenssphäre gelegenen Re- 
a uchoftn U8 ^ D * ^. e kommen vor allem bei Lazaretthysterien, aber 
lieh die f) ^ 1D1 Frontdienst vor. Am Entstehungsmechanismus ist wesent- 
2WeckhanHl SS °^ la ^^ 0ri ^ er mo ^ or i sc hcn Komponente (z. B. der speziellen 
(hrin>oto ,Un ^ VC j?. ^ er * sens ^ en Ursache, die Verselbständigung 
, en . xat io n — die Emanzipation untergeordneter psycho- 
Wlruck »i eciiaiu . sme . n von dem bewußten Zweck oder Affekt, deren 
^Wakter t v^^^kch waren, eine Erscheinung, die echt hysterischen 

den Fonnen* ^Grenzgebiet der hysterischen Anfälle liegen¬ 
der selbst Kretschmer je nach dem Krankheitswert 

Tiefe dp. n 6 Ü T 1? ac ^ ^ em zugrunde liegenden Geisteszustand und der 
W Bewußte «>trübung bestimmt vdrd): 
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1 Anfälle der gemütsschwaclien Debilen (ziemlich tiefe Be¬ 
wußtseinstrübung, Symptomenarmut, Entstehung im Anschluß an ein 
Jugenderlebnis, jahrelanges Verharren): echte Krankheiten; ebenso 

2. Anfälle der Erschöpften und affektiv Erschütterten (oft 
heftig und langdauernd mit psychischen Symptomen von traumhaften 
szenischen Erlebnissen, dämmerhaftem Handeln, jähen Affektstoßen). 


° 3. Anfälle der Infantilen: Reaktionen auf ganz einfache Anlässe, 
leicht auslösbar und disziplinarisch beeinflußbar, mit geringer Bewußtseins¬ 
trübung: schlechte Gewohnheiten auf hysterischer Grundlage; und 


schließlich: 

4. Anfälle der Degenerierten, und zwar: 

a) im Zusammenhang mit schweren Affektentladungen stehende 
und unter Bewußtseinstrübungen einhergehende: selbständige 

Krankheiten; . , 

b) motorische und psychische Anfälle der moralisch Minder¬ 
wertigen mit erheblichem Anteil von Wille ns Vorgängen teils be¬ 
wußter Berechnung, teils hysterischer Gewöhnung. 

Beim Gesundheit swillen, den Kretschmer — m. E. zu allgemein 
gefaßt— als die innerliche persönliche Stellung des Hysterischen zu 
seiner Krankheit definiert, unterscheidet er auch noch verschiedene Grade. 

1. guterund aktiver Gesnndheitswille (Wunsch und willenskräftige 

Zustrebung zur Genesung); , 

2. —viel häufiger— guter, aber fahrlässiger Gesundheitswille (Gene¬ 
sungswunsch ohne instinktiv-aktives Zustreben); 

3. diagnostisch wichtig — fahrlässiger, schlechter Gesundheits¬ 
wille (einfaches Gewährenlassen der Krankheit); 

4. aktiv schlechter Gesundheitswille (bewußter Widerstand gegen 
die Genesung evtl, mit Yortäuschungsversuchen). 

Auch diagnostische Merkmale für die einzelnen Typen sucht 
Kretschmer aufzustellen. So für den schlechten: schwatzhaftes \orbei¬ 
hören, mürrische Unfreiheit und motivlose Empfindlichkeit; für den aktiv 
schlechten: Unterlassungen und Auflehnungen bei der Behandlung; für 
hysterische Gewöhnungen mit schlechtem Gesundheitswillen: 
mangelhafte Willens- und Gewissensechtheit bei der Behandlung neben 
Unheilbarkeit usw. usw. 

Differentialdiagnostisch erklärt Kretschmer die Fragestellung' 
Hysterie oder Simulation? wegen der Seltenheit von Vortäusch n = .■ 
ohne Hysterie für verfehlt. Auch die Frage: Wie weit täuscht der V 
rische Symptome vor? hält er unter praktischen Gesichtspunkten r. »t h:: 
richtig, sondern vielmehr die: Wie weit ist er für seine Synu - >n. t l. 
seinem Willen haftbar? Für Störungen, die wie die hysteris- 'un < In¬ 
nungen stets bei gutem Willen heilbar seien, sei der Patient ach. 

Die Fälle seien daher beliandlungs-. aber nicht renten>< -Nun, 

abgesehen von den Schwierigkeiten, die sich im Einze 1 ! Jei eststellung 
des Grades der Haftbarkeit mit seinem Willen für die it entgegen¬ 
stellen, wäre es nicht, auszudenken, wenn der .!;!«■ h* Gesichtspunkt 
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der freien Willensbestimmung nun auch noch über das Strafverfahren hin¬ 
aus ins Rentenverfahren übernommen würde. 

Im übrigen soll dieser Versuch, durch begriffliche und klinische Zer¬ 
legungen Klarheit und Ordnung in dieses fließende Grenzgebiet zu bringen, 
bei dessen Beurteilung allerlei Gefühlsmomente, moralische Wertungen, 
subjektive Willkürlichkeiten u. dgl. vorläufig noch stark mitzusprechen 
pflegen, nicht unterschätzt werden. Freilich erscheint es mehr als zweifel- 
haft, °b alle die angeführten Abstufungen des Krankheitswertes nnd Ge¬ 
sundheitswillens, ob die auf ihnen aufgebauten hysterischen Spielarten sowie 
eangeführten spezifischen Merkmale dieser Erscheinungen, denen doch 
wohl etwas stark Schematisches anhaftet, sich auch in der Praxis gegon- 
u er en Kompliziertheiten und den flüssigen Übergängen der konkreten 
j&lle ausreichend bewähren. 

Die engen Beziehungen zwischen Simulation und Hysterie 
•?- a 7 in Mölis oben wiedergegebener psychologischer Analyse der 
„rlucht m die Krankheit“ zum Ausdruck. Möli betont als übereinstim¬ 
mende Eigenheiten zwischen beiden das Entstehen affektiver Span- 
nung unter äußeren Vorgängen und das Streben nach Ausgleich 
ei er imu ation bewußt als Wunsch, bei der Hysterie unterbewußt als 
tp 14 tr 11 y erwaD( ^ sc kafthcb e Momente hebt er den Charakter der simulier- 
I f ei ^ en kuggestionsmittel und der hysterischen Störungen 
l • i U ^ su S8 ef *tiv bedingte Phänomene hervor. Der Gegensatz zwischen 
j ** ^ ln ,^ er ® ewu ßtheit der Erscheinungen, der allerdings nur in 
eD , en ^ a ^ en hervor trete. Die hysterische Störung bleibe, ver- 
Feaspln T* tt 611 ^herrschten Willenshandlungen des Simulanten, in den 
diesen Ük 68 nt ® r h ew ußten. Den Vorgang der Automatisierung in 
dem BiiH ? a p Uen zwischen Simulation und Hysterie stellt Möli unter 
sedAnU™ T ^^^ sun g eines mehr oder weniger bewußten Täuschungs- 
die tmcAv k+ er (nicht etwa Plans), der Abirrung aus der durch 

Gebiet m'T * k ezie hnngen in der Bewußtheit gegebenen Bahn auf ein 
Die Rku me h r durchgängig normal gearteter Bewußtheitslage dar. 
voMei b? 1 w WUßtheit bei den Ausgleichs Vorgängen ist nach Möli 
halten Wm (rf 9 !!^ 11 der a ^ e ^tiven Erregung auseinander zu 
lation auf en,lc e Einschränkung derselben hebt jedenfalls reine Simu- 

Zusammenhang darf vielleicht auf gewisse speziell an foren- 
im einzehi & ?? wonncne Erfahrungen hingewiesen w'erden, wie sieh 
Patholoui l, u ^ be *S an o vom Simulationsversuch ins echt 
ausführlich d vollzieht. An anderer Stelle 1 ) habe ich 

s uchunes 2 ef» ar ^ eS *j Und ° a °hzuweisen versucht, wie speziell bei Unter- 
lationsversuch^u ^ ardan SÜ c h bewußte und wohl auch gewollte Simu- 
logisch wird ii ,i j au ^ au tosuggestivem Wege imterbewußt und patho- 
ann a ^ s ec hter Krankheitsvorgang, als sozusagen „psycho- 

ih>den. Vortraff^n' n^ vorübergehende Krankheitszuständc auf degenerativtutf 
8t ändigcn-Zeitung 1909^ Kr3 ner ScHchtsärztlichen Vereinigung. Ärztl. Sachver- 

'• d (t. Neur. o. p 8ycl) R XVI . 
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gene Simulationspsychose» von Wunsch und Willen unabhängig und 
rein automatisch weiter verläuft. 

Nach den obigen Darstellungen scheint die nach dem gleichen Mechanis¬ 
mus verlaufende Hysterifizierung des Simulationsversuchs auch 
bei den Kriegsfällen ziemlich die Regel, die echte Simulation, d. h. die von 
Anfang bis zu Ende gewöllte und zielbewußte Vortäuschung körperhchei 
Störungen, die Ausnahme zu sein. 

Förster schätzt den pathologischen Anteil an der hysterischen 
Reaktion erheblich geringer, den simulatorischen entsprechend höhei 
ein. Er erklärt offen, daß er die seinerzeit von 0 p pe nhei m anderen Autoren 
vorgeworfene Anschauung, die hysterische Reaktion sei eine zweckbewußte 
großgezüchtete Pseudokrankheit, im Prinzip für richtig halte, insofern solche 
Individuen eine an sich angeborene Reaktion bewußt nicht nur nicht unter¬ 
drücken (sich gehen lassen), sondern sich obendrein bewußt bemühen, das 
Sichgehenlassen für sich möglichst vorteilhaft zu gestalten. Die hysterische 
Reaktion hält Förster demgemäß überhaupt nicht für eine im Prinzip 
krankhafte, vielmehr neige jeder Mensch zunächst mehr oder weniger zu 
dieser hysterischen Reaktion, die von der Umgebung als körperliches Leiden 
resp. Krankheit zwecks Erwirkung erwünschter Vorteile auf gefaßt werden 
solle. Eine besondere — speziell degenerativ psychopathische — "Veran¬ 
lagung läßt auch er allerdings als besonders günstige Grundlage für die 
Entwicklung dieser Reaktion gelten, wobei er im einzelnen das Schwer¬ 
gewicht auf die Neigung zur Überschätzung der eigenen Persönlichkeit, auf 
eine körperliche Eignung, nötige muskuläre Gewandtheit, auf starke vaso¬ 
motorische Erregbarkeit und außerdem auf eine gewisse Energie legt. 
Diese sozusagen physiologische Bewertung der hysterischen Re¬ 
aktion führt denn auch Förster zu dem Schlüsse, daß sie als ein Ei- 
ziehungsprodukt in gewissem Sinne für die Diagnose nebensächlich und 
nicht anders einzuschätzen sei, wie etwa die Tatsache vorhandener odei 
fehlender Wohlerzogenheit überhaupt. 

Es will mir doch scheinen, als ob in den Forsterschen Darlegungen 
bei aller Berechtigung vieler Einzelheiten das pathologische Moment, das 
nun einmal doch an diesen hysterischen Reaktionen beteiligt ist und ins¬ 
besondere als Sekundärerscheinung zur Geltung kommt, im Grunde zu kurz 
kommt, selbst wenn man den Hinweis auf die in den ausgesprochenen Fällen 
vorhandene pathologische Grundlage nicht unterschätzt. Bezeichnend er¬ 
scheint mir schon die reichlich weite Fassung, die Förster dem Begriff 
der hysterischen Reaktion gibt, derart, daß er auch die nachträgliche falsche, 
also lügenhafte Entschuldigung irgendeines Versehens mit körperlichen 
Störungen als hysterische Reaktionsweise hinstellt. Vor allem aber betont 
er gar zu stark jenen Initialbestandteil der hysterischen Reaktion, wo die 
halbwegs als physiologisch einzuschätzende simulatorische Tendenz im 
Anschluß an unlustbetonte Einflüsse auf Äußerungen vom Anschein der 
Krankheit hinarbeitet, und läßt umgekehrt den sich unmittelbar daran an¬ 
schließenden echt hysterischen und durchaus pathologischen Vorgang der 
vom Willen unabhängigen Automatisierung des gewollt in die Wege 
Geleiteten stark zurücktreten. Mögen nun aber auch die Voraussetzungen 
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für die Entstehung der hysterischen Reaktion (etwa des Dämmerzustan¬ 
des) unter Mitwirkung von Willenseinflüssen zustande kommen, und mag 
der Vorgang der Entwicklung des hysterischen Zustandes (also die Ver¬ 
senkung in den Dämmerzustand) auch normalpsychologisch faßbar sein, 
so ist und bleibt doch das Ergebnis selbst, d. h. also die hysterische Gesamt¬ 
reaktion, ein einwandfrei pathologisches. 

Den Forsterschen ähnliche Anschauungen findet man auch sonst zur 
Genüge vor, z. T. übrigens mit der gleichen Offenheit ausgesprochen. Le- 
wandowsky nennt die eigentliche Rentenkampfneurose glattweg die der 
bewußten Simulation nahestehende Form der Kriegsneurose. Er spricht 
von der Furcht vor dem Militärdienst, dem Wunsch, damit nicht mehr in 
Berührung zu kommen, dem schlechten Willen der Leute usw. und unter¬ 
streicht die Art, wie er es aufgefaßt wissen will, durch den jedesmaligen zwei¬ 
deutigen Zusatz: „ich nehme an: unbewußt“. Zu allem Überfluß weist er 
noch auf die \erbindung vom Unbewußten zum Bewußten, von der Ver- 
eutüchung nicht nur des Wunsches, sondern auch seiner Mittel, sich der 
Krankheit zu entziehen, bis zur bewußten Simulation hin. Er verwertet 
weiter die Tatsache einer besonderen Sitzung der Pariser neurologischen 
we chaft zur Erörterung der Frage des Nachweises von Übertreibung 
imulation zur Bestätigung der Häufigkeit ihres Vorkommens, betont 
e esondere Häufigkeit in der Heimat und meint, der Ausdruck Simu- 
on sei in Deutschland bisher gar zu gefürchtet, von Wagner spricht 
sic wenigstens dahin aus, daß die Zweckvorstellungen vielfach durchaus 
wc ganz ins Unterbewußtsein gesunken sind (wofür er auch charakte- 
^ e Belege bringt) und erklärt für die angebliche Aggravation bei 
°^ en Störungen: Wenn die Aggravation ganz aufgehört habe, sei 
,n der Re g*l auch die Krankheit weg 

• spricht die Bezeichnung Kriegshysterie für gewisse Fälle als 

e * n8 onen ^ a ^ nen e bwas sehr Unerfreuliches an und nennt die Hypnose 
Auf p ® ra °k e > die ein Teil der Kriegshysteriker zur willkürlichen 

TaJL/ 61 , »W^me benutze. Singer erklärt fast alle hysterischen 
rische TT eiten simuliert, und Liebermeister efkennt die hyste- 
stchend ^ wen igstens als hart an der Grenze der Simulation 

( Blute «f A\ Richtet im übrigen von zwei Fällen reiner Simulation * 
fetion u d .^ e regelmäßige Zugehörigkeit krankhafter Simu- 

Shnulati r, ^mdation zur Kriegshysterie hervor. Kehrer spricht von 
°der Hysteriesimulation in ihren verschiedenen Modi- 


bei d er w 0wie J on Pseudosymptomen und gibt ehrlicherweise zu, daß 
schlechtem Wn ^ ^egsneurotiker ein erheblicher Prozentsatz von 
ttechminff l ^ en ^ 2W \ ^ an 8 e ^ an Willen zur Symptomenüberwindung in 
rionstend 211 Set - Z f n 8e *- J°lowiqz betont ziemlich stark die Aggrava- 
chiruroisch • das Peidheer auf Grund von Erfahrungen auf der 
haupt nicht 0 h tj 11 ^ ®' e ^^ azare bb s > während er reine Simulation über- 
rielbewußt ^d ~^ eane i )er g hält die Aggravation für in der Regel völlig 
rielbewußteT 8C 8 P ez ieU den hysterischen Pseudodementen meist 
dadeutise ^ a y a ^ on zu * Es wäre gewiß verdienstvoll, wenn er auch 
10 tlmiei1 für den objektiven Nachweis des zielbewußten Aggra- 
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Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 36 — 

vationmntcils an der 

Si:ÄS?5£*“- 

£i£s.5.»». n. -~*rs3i*strssss: 

a 

MOl zä erwIL» ist daaa hier noch dar Hinweis Auerbachs .rfd,cZu^ 

iSSSüsIliHS 

ü 2 Sm ~E 

Osten der österreichischen Monarchie. Dem schließt sich in gewissem Sinn 
wohl auch d e von Wagnersche Beobachtung der Häufigkeit der psydio- 
len en^ siungen b ei fremdsprachigen Soldaten (Tschechen, insbesondere 
Polen und Ruthenen) und ihrer Hartnäckigkeit bei Italienern und Ru- 

manen^an.ßiich ^ ^ ^ dieaem Zusammenhänge wohl_ auch^och 
Hinweis von Gaupp auf die Zunahme der moral ‘ S n C ^“ f 1 £ ^ a J d - e 
tigen Soldaten in der Klinik anführen sowie der v ° T n ?°^I n bei denen 
zunehmende Häufigkeit der Pseudodemenz bei Individuen, bei dene i 

von vornherein mit ethischem Defekt zu rechnen sei. T 

Alles in allem hat die bereits im vorigen Bericht angedeutete len 
denz zur Hervorhebung der simulatorischen Strebungen im aUgememen 
und des großen Anteils des bewußten Vortäuschungswillens Wen Krieg 
hysterien im speziellen nunmehr sich weitgehend durchgesetzt Und was 
Oppenheim bei der ersten Diskussion über die kriegsneurotischen S 
rangen seinen Gegnern als ihre Auffassung von der Hysterie vorhielt, , 
wenn es früher noch nicht der Fall war, jetzt wohl in ziemlich weitem Um- 

faDg Im übrigen wird man nicht eben behaupten können, daß die vielfachen 
Erörterungen über die Simulation, die der Krieg wieder m Fluß gebrach 
hat, uns methodologisch oder klinisch über im wesentlichen Feststehende 
hinausgeführt haben. Auch in der umfangreichen Diskussion der Berliner 
psychiatrisch-neurologischen Gesellschaft (Henneberg, Mö 
heim, Leppmann, Bonhöffer, Liepmann, Hirschfeld) hoben sich 
im' wesentlichen anerkannte Momente heraus ^häufiges Vorkommen 
Valvation, Seltenheit reiner Simulation, Übergang vom Simulationsve - 
such zum hysterischen Zustand, Fehlen einwandfreier Simulationsmerk¬ 
male und -nachweismittel, unzulängliche Beweiskraft vermeintlicher bim 

lationsnächweise. j 

Von den einzelnen Einwendungen gegen Wunsch-, Begehrungs 
Vortäuschungseinflüsse bei den Kriegsneurosen seien zunächst die Oppen 
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hei raschen Erfahrungen herangezogen; daß die groben massiven Symptome 
der Kriegshysterie nicht bei denen zu finden seien, die vor der Ausmuste¬ 
rung stehen und mit Hilfe ärztlichen Attestes sich dem Kriegsdienst ent¬ 
ziehen wollten. 

Der Einwand Schüllers, daß bei der erfolgreichen, völlig schmerz¬ 
losen Wachsuggestion keinerlei Zweckmäßigkeitsgrund für die augenblick¬ 
liche Aufgabe der zweckneurotischen Symptome vorliege, erscheint ebenso 
wie ein ähnlicher Liepmanns beachtenswert, wenn auch nicht voll 
durchschlagend. Die von Hübner herangezogene Parallele mit dem 
Angsttraum dagegen, wo es ohne Begehrungsvorstellungen zum Versagen 
der Stimme komme, kann ich nicht als stichhaltig anerkennen, von Wagner 
hält das Begehrungsmoment, in dem üblichen Sinne wenigstens, insofern 
nicht für voll zutreffend, als er auch andere Ziele, z. B. Befriedigung der 
^ stachtung, als wirksames Movens gelten läßt. Jendrassik führt einen 
all von Taubstummheit an, der trotz Invaliditätserklärung und Entlassung 
vom Militär unvermindert anhielt, nach einem Jahre selbst zwecks Behand- 
nng sich aufnehmen ließ, auf Heilung drang und nach erfolgter Heilung 
zwecks Reaktivierung zum Militärkommando eilte. 

Die Therapie der Kriegsneurosen tritt z. Z. entsprechend den aktu- 
e en praktischen Anforderungen durchaus beherrschend in den Vorder- 

brU Vn, er , Pub,ikati011ei1 - ®* ne ® esc ^ r änkung in der Wiedergabe ist dabei 
|jner a ch und um so berechtigter, als das Interesse dieses Berichtes an 
erapeutischen Maßnahmen und Erfolgen nur so weit geht, als sie die 
rasic t ini Entstehungsweise und Wesen dieser Störungen erweitern und 
jue en. Prinzipiell Neues ist in dieser Hinsicht durch die herangezogenen 
uni eren nnd Hilfsmittel, die im einzelnen mannigfach modifiziert 

eins wor dcn sind, nicht hinzugekommen, wenn auch die Einzel- 

wnifl * bre Ergebnisse nach wie vor manchen bemerkenswerten Hin- 

j*?, 1G P ®7 c k? lo £* e dieser Kriegsneurosen geben, 
stive ft s ! :v ® rs ^ n dhch ist und bleibt dabei die psychische, speziell sugge- 
Deuti r r« ^ ei wenn aucb vielfach eingekleidete Kern der thera- 
aussest/H 11 ^ a ^ nabmen * Einen trefflichen Überblick über die von ihm 
Erfolget aus geübte psychotherapeutische Tätigkeit und deren 

^zaret/ 0 ^ sons ^8 e . n Erfahrungen am Kriegsneurosenmaterial seines 
Moli ßnte Bemerkungen finden sich bei Kehrer. 

zielmäßia 8 * Hinsicht auf die therapeutische Bedeutung der 

Abläufe hin ^ es Schließenden Eingriffs in die psychischen 

st ärkerrft^ enSWert ^ b f z ügB c h der Einzelmethoden vor allem die 
^aktivp 6 der milden Behandlungsweisen resp. die Milderung 
Vor allem0^ a ^ re ^ ven> Eür milde Wachsuggestivbehandlung tritt 
gen aber G * n ’ ^ er an hysterische Störungen (Reflexlähmun- 

die ältesten' a durch sie beßeiti gte. Ähnlich Schüller, der 99%, auch 
Weniger Min^f v ^ rs < cb ^ e P^ tes ^ en Fälle, rasch, einfach und sicher innerhalb 
eine ähnlich 1 T* ^ te ‘ Desgleichen auch Beyer. Ollendorf verwendet 
ütungen unA t aD(Puil & anschließenden planmäßigen Bewegungs- 
auc Mann betont den Wert dieser milden Suggestivbehandlung. 
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Von diesen müden Einzelsuggestiveinwirkungen ist dann schließlich nm 
noch ein Schritt zu den allgemeinen suggestiven Milieueinflussen, 
wie denn auch Hirschfeld neben suggestiv wirkenden Demonstratinnen 
besonderen Wert auf die Heilatmosphäre legt die n ac k Kehrer 
Charakter gereinigter Kasemenluft und Lourdesstimmung haben muß. 
Kehrer empfiehlt als milde Behandlung die Kombination von Hypnose 
mit »elinder Gewaltexerzierkur, Kretschmer Dunkelzimmei- 
behandlung mit gelegentlichen suggestiven Bemerkungen. Kaufmann 
legt bei seiner Intensivbehandlung jetzt das Schwergewic 
militärische Willensüberwältigung durch kommandierte Übungen, 
und Nonne hat die Kaufmannsche Methode umgewandelt zu einer 
Persuasionsmethode mit Zuhilfenahme kurzdauernder elektmchei 
Reize (über 80% Heilungen). Förster legt entsprechend seiner Auflas¬ 
sung von dem simulatorischen Charakter der hysterischen Reaktionen den 
Hauptwert auf die erzieherische Beeinflussung durch Aufklärung über die 
schlechte Angewohnheit und energische Mahnung, die Tauschungsversuche 
zu unterlassen. 

Daß therapeutische Starkströme, insbesondere Sinusstrome, wegen 
ihres eventuell tödlichen Einflusses auf das Herz (Boruttau, Lewandow- 
„ky, Gildemeister u. a.) prinzipiell jetzt abgelehnt werden, sei m diesem 
Zusammenhänge schließlich auch noch erwähnt. 

Auf die verschiedenen suggestiven Hilfsmittel der einzelnen Auto¬ 
ren bei den verschiedenen psychogenen Störungen (galvanische Lic t- un 
Hörphänomene bei Hör- und Sehstörungen, Hirschfeld; Erzeugung von 
Schmerzgegenvorstellungen durch den Induktionsstrom bei Zitterern, 
Oppenheim; Streichen mit der faradischen Hand bei gewissen Kramp- 
und Lähmungszuständen, Kehrer; Verwirrung der Fixierung durch sug¬ 
gestive Beeinflussung der fixierten Symptome, Liebermeister u. v. a.) 
kann erschöpfend nicht eingegangen werden. Nur etwas außerhalb dieser 
Maßnahmen Liegendes: Bettmanns „psychogene Stumpfgymnastik , d. h. 
die einfache Einübung des Stumpfes unter Zuhilfenahme der betreffenden 
Glied- und Bewegungsvorstellüngen, soll noch genannt werden zum Zeichen 
dessen, was heutzutage alles als psychogen zu gelten hat. Schließlich wir 
man auch noch den Schulunterricht im Schreiben und Lesen als psychogenen 
Vorgang kennzeichnen. Und schließlich mag zum Beweis für die weitgehen t 
psychologische Durchdringung der gesamten Kriegstherapie noch Erwäh¬ 
nung finden, daß Neutra bei Verstümmelten eine psychologisch indi¬ 
viduelle Prothese, eine „harmonische Eingliederung der Prothese in 
den schon bestehenden seelisch-körperlichen Mechanismus“ unter Hinweis 
auf den seelischen Niederschlag aus dem körperlichen fordert. 

Das bemerkenswerteste Resultat der Kriegsneurosentherapie sind jeden¬ 
falls die weitgehenden, teilweise ganz hervorragenden Heilergebnisse bei 
den verschiedenen Spezialmethoden, und es scheint mir gegen den prak¬ 
tischen Wert dieser „Heüungen“ nicht gar zu erheblich ins Gewicht zu 
fallen, daß — Oppenheim, auch Schuster — im Hinblick auf die Rück¬ 
fälle und die leichte Ncuerweckbarkeit der Störungen die Fälle nicht als un¬ 
eingeschränkt genesen anerkannt werden können. Auf die mit der sug- 
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gestiven Beseitigung der groben Einzelstörungen vielfach parallel gehende 
Besserung des psychischen Allgemeinzustandes und des gesamt¬ 
psychischen Verhaltens (Schröder, Lewandowsky, auch Bumke u. a.) 
sei noch ausdrücklich hingewiesen, einmal zum Beweis dafür, wie sehr das 
gesamte psychische Leben bei diesen Störungen affiziert ist, zum an¬ 
deren, daß auch die psychisch-nervösen Allgemein Veränderungen als 
psychogene zu gelten haben. 

Alle diese Ergebnisse machen es verständlich, daß nunmehr prinzipiell 
hohe Anforderungen bezüglich der zu erreichenden Ziele in der Kriegsneuro¬ 
sentherapie gestellt werden. Lewan^dowsky, der noch einmal eindrucks¬ 
voll die allgemeinen Grundlagen, die mit dem psychogenen Moment zu¬ 
sammenhängenden Punkte, zusammenstellt, betont, daß der einzelne ge- 
e t werden muß. Er verlangt bei einem unter leidlich günstigen Ver¬ 
hältnissen arbeitenden Heimatslazarett, daß etwa 80% arbeitsfähig ent- 
assen werden. Für die 20% Ungeteilten mit ihrer festeren Verankerung 
er eimats- und Rentenbeibehaltungswünsche empfiehlt er zwecks ge- 
wa tsamer Lösung dieser Verankerungen Behandlung in besonderen Neuro- 
He . azar ^en des besetzten Gebiets. Alles in allem fordert er die plan- 
? a U8S P*nnung eines Netzes, aus dessen Maschen sich kein Neurotiker, 
er mc t symptomenfrei ist, in den Frieden hindurchretten kann. 

ei großzügigste Versuch zu einer solchen systematisch einheitlichen 
f vt ^ Sen( ^ en Behandlung der Kriegsneurotiker ist wohl im Bereich 
Z Ä1V -^™ eekor Ps zur Durchführung gelangt. Wilmanns hat kürzlich 
j ? r ddliche badische Organisation und ihre trefflichen Erfolge bei 
Kri lu ! d Wiederertüchtigung der funktionell neurotischen 

egs eschädigten in einem Bericht für den badischen Landesausschuß 
hi ... ^oeschädigtenfürsorge im einzelnen dargelegt. Man darf wohl 
Verliff ^ d * e8em ^ u ^ or » der schon verhältnismäßig fiiih zwecks 
lazarpH ekand ^ un 8 ^d Heilung dieser Störungen für weitere Nerven- 
im Hp ,C ^ ron ^.^ r Beobachtungs- und Behandlungsabteilungen 

hvsten* 1 ^ uud Wiedereinziehung und Nachbehandlung der 

£ut Teil entenempfänger eingetreten ist, daß diesem Autor wohl ein 

Daß \ 1,enSt Äü d * esem therapeutisch-prophylaktischen Bau zukommt. 
au f die TW nT* 18 naC ^ ^ uense ^ weder die Behandlungsmethoden 
bei ^ a ver ^ e ^ zten übertragen, noch ganz die gleichen Resultate 
verschied er p arten ^ 88en s da die Verhältnisse in beiden Fällen doch sehr 
spannten ff ^ gen ’ se * § e g^ n über naheliegenden Entartungen und hochge- 

nnfallnpii»* ° nuD S en au ^ die Verringerung oder gar Beseitigung der Friedens- 
“ueurosen erwähnt. 

^erapeut^t^Af eü den ^ reu dschen und ihr nahestehenden psycho- 
Naeh I S8 e C ]‘ en ^ e ^°^ en . S0 ^ en auck diesmal nicht übergangen werden. 
^eudund^ 11 ^eim Abreagieren in der Hypnose nach Breuer¬ 
fremd wäre Kriegskomplexe zutage, die dem Oberbewußtsein nicht 

War aber w ^ keaoü ^ eier Einfluß auf den Ablauf der Kriegsneurose 
und ErfoleeV erkennkar - Wesentlich höher schätzt Sauer Bedeutung 
^ ra nksche ^ ei ^ e ^ 0 den bei Kriegsneurotikern ein. Er wandte das 
a ^rtisehe Verfahren im Halbschlaf — übrigens auch im 
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Feldlazarett zur Beseitigung der im Laufe von Monaten oder Jahien 
bewußt oder unbewußt aufgespeicherten Affektmassen an und erreicht« 
über die sonst üblichen Behandlungserfolge hinaus eine erhebliche Stärkung 
der Widerstandskraft, eine erhöhte innerliche Gesundung und Festigung, 
so daß die Behandelten bedenkenlos als felddienstfähig entlassen werden 
konnten. Gegenüber Sauers Hinweis auf die Notwendigkeit der Katharsis, 
des nachträglichen affektvollen Abreagierens für solche Falle, bei welchen, 
wie bei der modernen Artilleriebeschießung, eine Abreaktion des Affekts aus¬ 
geschlossen erscheint, kann man eigentlich nicht ganz verstehen, wie andere 
Methoden, die dies nicht leisten, dennoch die gleichen Heilerfolge erzielen, 
es sei denn, daß die von Sauer zugestandene im Laufe der Zeit erfolgende 
Lockerung der Assoziation zwischen Affekt und Symptom schließlich diese 
Abreaktion überflüssig macht. Überhaupt scheint mir der ziemlich gleic 
wertige Erfolg der verschiedenen Heilmethoden bei den gleichen Störungen 
darauf hinzuweisen, daß man nur mit Vorsicht die Wirkungen der o er 
jener Therapie zum Beweise für oder gegen das Vorliegen bestimmter psy¬ 
chischer Faktoren ins Feld führen darf und daß also die Heilungen vermit¬ 
tels Zwangsmethoden noch nicht unbedingt für Beteiligung von schlechtem 
Willen, milde Methoden für Gutwilligkeit, Drohmethoden für Simulations¬ 
tendenzen beweiskräftig sind. Immer wieder ist es möglich, den einseitigen 
Rückschluß von der einen Methode her durch den Hinweis auf die gleichen 
Ergebnisse der entgegengesetzten ziemlich prompt zu widerlegen. 

Zu guter Letzt mag noch Rothes Verwertung der stoischen Philo¬ 
sophie als Mittel zur psychischen Beeinflussung der Kriegsstotterer zum 
Beweis dafür dienen, wie auch philosophische Studien, Weltanschauung 
und Seelendiätetik mit in die methodische Behandlung der Kriegsneurotiker 


hineingebracht werden. — 

Die Kasuistik der psychogen-neurotischen Störungen verlangt all¬ 
mählich systematisches Weiterschreiten von der bloßen äußerlichen Be¬ 
schreibung der einzelnen Fälle zu erschöpfender Erfassung ihres Gesamt¬ 
aufbaues aus bestimmten Teilkomponenten. Fruchtbare Arbeit 
in dieser Hinsicht hat Kehrer geleistet, der eine Teilgruppe — die psycho¬ 
genen Störungen des Auges und Gehörs — herausgriff. Er macht 
an ihnen den Versuch, in kritischer physiologisch-psychologischer Analyse 
die eindeutige Determinierung der einzelnen Krankheitsbilder aus kausalen 
und verständlichen Zusammenhängen mit, sei es psychischer Überwertig¬ 
keit, sei es dynamischer Minderwertigkeit des psychogen betroffenen Körper¬ 
teils, aufzudecken und die komplizierten Verknüpfungen mit gewissen Folge¬ 
erscheinungen im Seelischen und Körperlichen unter Herausarbeitung der 
besonderen aus Bau und Funktion der Organe sich ergebenden charakteri¬ 


stischen Spezialphänomene klarzulegen. 

Seine Bearbeitung der psychogenen Augenbewegungsstörun¬ 
gen ergab zunächst das Fehlen solcher Lähmungen, deren Vorkommen 
Kehrer aus theoretischen wie praktischen Erfahrungen heraus überhaupt 
bestreitet und aus einer primären Vortäuschung durch Entgleisungen von 
krampfartigen Innervationen in den oder die betreffenden Antagomsten 
erklärt. Fast niemals fehlte ein ursächlicher oder zeitlicher Zusammen- 
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hang der funktionellen Augenbewegungsstörungen mit irgendwie anato¬ 
misch begründeten optischen Störungen (so in einem Falle Fixierung eines 
seit Kindheit episodisch bzw. periodisch auftretenden Schielens, einer offen¬ 
bar aus Spieltrieb erworbenen psychomotorischen Fertigkeit). Für die be¬ 
sondere Gestaltung der Blickstörung zieht Kehrer individuelle Dif¬ 
ferenzierungen der Bewegungsformel der konjugierten Augenmuskeln oder 
eine abnorme Dissoziationsfähigkeit der Muskulatur (Lewandowskv) 
heran, Erscheinungen, die er z. T. als dynamische Degenerationsze'i- 
chen bzw. lokalisierte Symptomendispositionen anspricht. Aus ihnen ent¬ 
stehe häufig das hysterische Symptom einfach durch Vertiefung und Fixie¬ 
rung der abnormen bzw. übernormalen psychomotorischen Fertigkeit, und 
mr aus ganz verschiedenen psychogenen Motiven. Simulation spiele- 
bei diesen Augenbewegungsstörungen eine verschwindende Rolle. Für die 
Lid muskulatur gelten die gleichen Regeln, doch komme hier komplizierend 
e in mduelle Tiefenwirkung der willkürlichen Innervation auf die sympa- 
isc en Muskelelemente hinzu. Echte hysterische Ptosis komme sicher 
m ü rigen gebe der psychotherapeutische Erfolg das beste Diagnosti- 
cum ei.den komplizierten Bewegungsstörungen der äußeren und noch 
uiebr der inneren Augenmuskeln. 

iiwn'Ü*' P 8 y c hogenen Sehstörungen ließ sich zunächst-gleichfalls 
eme rganbegründetheit nachweisen, die psychogen ausgewertet 
merk ° en T‘l nSt tysterischer Motive gestellt wurde. Als besonders be- 
naeh ok W “/ j- fc ^ e ^ rer die prozentual exakte psychogene „Abrundung 
bei et kr 1 ! 6 ‘^'dpfropfung anf alte organische Sehstörung) heraus, die 
AuseP] 6 * ° en ..^ na ^ ora ' sc ^ en Differenzen zwischen rechtem und linkem 
Formon 3 Z ^ e ^ rt “ en bafte und vermutlich wenigstens bei den chronischen 
über Hi °8 ener Schwachsichtigkeit oder Blindheit die Regel sei, eine 
rischpr 116 ensei ^ a ^ nin g crl , nach denen die Fälle mit chronischer hyste- 
häsionen sc bheßlich doch auf corticale oder transcorticale 

p , er . “ s P"äre zurückführen ließen, hinausweisende Feststellung, 
solche mit h °f lsc ^ Kehrer die psychogenen Sehausfälle ein in 
der Aufm °u £ ra< ^S er Bewußtseinsenge durch Überspannung 
pheren ßp fürs zentrale oder für bestimmte Teile des peri- 

optischer R C u -6 ^ UD< ? s °lche mit Unterdrückung aller oder einzelner 
Psychoeen 4 . 1 ? DPn ' ^ le primären Sehausfälle trennt er von den durch 
dingten. tv/tj ^ an ^^ un S en der Augeneinstellungsvorgänge be¬ 
sehende we ee des Schlecht- resp. Nicht-sehen-Könnens sei das beherr¬ 
sche a ^ e * n allssc blaggebende Moment. Die konzen- 

tiongstörunu^n - • • e - n ^ Un ® bilde noch immer die hysterische Prädilek- 
übrigen aus d 1? i ewp ^'8 en Besonderheiten des Einzelfalles ließen sich im 
besetzen der i, eaoa , en Eigenart erklären, wie das körperliche nach den 
Psrcholorie -T? 0 ‘°Si sc ben Optik mit dem seelischen entsprechend der 
' BezSLbd WahrnetrnUD g ineinander greife. 

ungen betont Kehrer zunächst, 
allein aussc hlAg 08 }/ 9 ^ - Mehrbelastung des Gehörs im Kriege nicht 
»ei. ZnmTeilt"+ 6n ° deren Überwiegen gegenüber den Sehstörungen 
ra ensogardie reinen Explosions- und Erschütternngs- 
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lEteaopders^emerkenswei^seidie inscbroffem Gegensatzz^de^Brfahrungen 

Sää - “HS 

f„"g g des Methlnlmu^^ E f h ^f 

liece wohl in der besonderen Bedeutung des Gehörs als dem Hauptverkehrs- 
S Bk das Seelenleben. Besonders häufig finde sich ein inniger meist 
auch durch den psychotherapeutischen Erfolg zu erweisender usammen 
hang mit leichten Stuporzuständen verschiedenster Farbung^Es 
handelte sich dabei vor allem um Fälle isolierter psychogener Pfr ^ 3C ^“ 
hörigkeiten mit psychogener Anreicherung auf alte organische Schwerho g 
keiten bei denen z. T. schon vor der miütärischen Einstellung durch appe - 
zeptiven Mindergebrauch des Gehörs die Hörfähigkeit nicht dem organischen 
ZZ endend abgenutzt wurde. Besonder ,M-jU* 
viduen aus dem Bauernstände dieser Art zeigten reaktiv nach 
akustischer Überreize oder situativ unter den dem Heeresdienst eigentum 
liehen Verhältnissen im Rahmen ihrer leichten^”U8ta^ e m ^ 
symptomatischen Auftreten solche psychogene nicht hysterische Verschlech 
terungen ihrer Hörfähigkeit. Sie heßen sich nach ihrer psychologischen 
»Struktur als affektive Absperrungstaubheit (Verdrängung der^H 
fähigkeit) und apperzeptive UntererregbarkeitBschwerhor g 
zerlegen. Neben dem Affekt des Mißtrauens spielten hypochondrische Rom 
plexe als Dauermotive eine RoUe. Im engeren Sinne h y 8 *« r “°^ e 1 ^! r * 

hörigkeiten traten an Zahl zurück. DieVorsteüungdes Nicht-horen-Konnens 
machte sich als ideogene Absperrungstaubheit in der Hmd« 
Infektion eines Ohrs durch das organisch kranke andere oder als g 
nachahmung ausgeglichener früherer organischer Hörstörungen geltend. 
Daneben kam auch bewußt willkürliche Nachahmung früher or g a “ s ' 
dann hysterisch bedingter Hörausfälle, Simulationshysterie zur BeoD- 
achtung (mit eigenartiger psychischer Kurve bei der Psychotherapie^gegen 
über der hysterischen). Auch in einem Falle reiner Simulation handelte 
*;ph um den Rekurs auf eine ursprüngliche organische Schwerhörigkeit nach 


Verschüttung. , 

Die reinen Explosions- und Erschütterungstaub-und-tario- 

stummheiten endlich bei.bis dahin Ohrgesunden ohne \erletzung es 
Gehörapparates befielen erfahrungsgemäß regelmäßig psychastheniscü 
oder hysterisch Veranlagte, daher auch hier umgekehrt wie; bei den 
Pfropfschwerhörigkeiten wohl niemals Bauern, dafür aber mehr Ge 1 e e 
und Halbgebildete vertreten waren. Die Explosionsstörungen waren au 
eigenartige abnorme Seelenzustände mit Attonität oder vorübergehen er 
Aufhebung aller höheren seelischen Funktionen durch den überwältigen en 
Eindruck zurückzuführen, wobei nur eben das auffälligste Außensymptom 
die Taubstummheit fixiert wurde. So ließ sich also in allen Fällen psycho¬ 
gener Hörausfälle entweder eine körperliche Grundlage, oder eine abnorme 
seelische Anlage oder beides nebeneinander nachweisen. 

Die Einzelkasuistik tritt naturgemäß gegenüber solchen systematisc ien 
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Zerlegungen von Gruppenmaterial an Bedeutung zurück. Bei dem nun nach¬ 
gerade unerschöpflichen Polymorphism.us der psychogenen Störungen 
fällt zudem die Auswahl nach wissenschaftlichem Wert immer schwerer. 

Kehrer stellt eine Gruppe von funktionellen Nystagmusfällen 
zusammen, und zwar: 1. solche als Teilerscheinung einer allgemeinen 
oder spezifischen Neigung zu Zittererscheinungen, welche sich dann 
auch auf die Blickmuskulatur erstrecke, wenn an irgendwelchen Teilen 
des Sehapparates, vor allem an den übrigen Augenmuskeln eine latente 
oder deutliche Invalidität schon bestehe; sodann 2. als Begleit- oder Folge¬ 
erscheinung mehr oder weniger isoliert auf die äußeren Augenmuskeln be¬ 
schränkter funktionell spastischer Zustände. Neben dem hyste¬ 
rischen Typ erkennt Kehrer auch einen asthenischen infolge nervöser 
rschöpfung an. Gegenüber dem funktionellen Nystagmus traten die 
u ngen Hypermotilitätserscheinungen der Blickmuskeln an Häufigkeit 

Einige Kehr er sehe Einzelfälle seien gleich noch angeschlossen: Um- 
ag einei organisch bedingten Deviation conjugee in sicher hysterisches 
onvergenzschielen; automimetischer Übergang einer organischen 
emianopsie in konzentrische Gesichtsfeldeinengung; hysterischer 
onvergenz- und Akkommodationskrampf auf dem Boden zu 
spiea iger Gewohnheit entwickelter . Schieidisposition; schließlich noch 
1116 der mimischen Muskulatur (Hypermimie). 

vn "h i von funktionellen Augenstörungen Fälle von meist nur 

™ er 6 e andern Schüttelnystagmus bei Kriegsteilnehmern mit teils 
sodan^ 0,0 enen ^ktionellen nervösen Störungen, teils ohne solche an, 
Löhl * Cm f P s y c ^°8 ene Ophthalmoplegia externa, ähnlich dem 
des Gü ™ a ^ e? Unbeweglichkeit beider Augen ohne Beteiligung 
^P^rae und der inneren Muskulatur. Vorausgegangen war 

Beobachtung .uf HorchpMteu. 

seifet M°ff ^ est Pbal : Doppelseitige hysterische Amaurose, doppel- 
nach p C a e . tos * s > dabei eigenartig nach hinten geneigte Kopfhaltung 
ü*"“ ^Pbtterverletzung am Orbitalrande. Im Beginn hochgradige 
^ollenh 1 ^gewöhnlich lange (zweijährige) Dauer. Heilung. — Fall von 
beiderAK° nver genzkrampf und ptosisartiger Verschluß 
;inc [ achrn U ^ ^ ömsc bri e bener Verletzung des Auges nach aufregendem 
(| eil j er ™ rz a ,* :e!n UnfalL Bemerkenswert ist unter anderem das Schwin- 
Eintieten ♦ f mun ^ en bei intensiver geistiger Inanspruchnahme und das 
Wienerin \ 1 Verengerung und Reaktionslosigkeit der Pupille 
im,,, na ^ C 7“.. V , eKJUch des Kranken die Lider zu öffnen. Suggestive Hei- 
•Vaalyge d ^jährigen erfolglosen Heil versuchen. (Gute psychologische 
akutenK jT ^ eS '^ büer 8e i gleich mit angeschlossen, daß Gutzeit bei 
Ständen ^ 8 * e ” en V01 'nehmlich bei hysterischen Stupor- und Dämmer- 
‘Wmde ln* 61 aUCh mono3 ymptomatischen Störungen (Zittern) kurz- 
*>°l)eneSeh ZU eiD i^ en ^ a g en anhaltende Pupillenstarre imd aufge- 
groß en X e ij near eflexe beobachtet haben will. Elschnig verweist einen 
bei Sold»w 6r Konvergenzkrämpfe und intermittierenden Nystagmusfälle 
Waten lns ^biet der Simulation. 
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Bezüglich der Einzelfälle von psychogenen 
auf die Kehrersche Kasuistik verwiesen werden. Die.Falle entoehen 
sich wegen ihrer Kompliziertheit der kurzen Wiedergabe, Nach Falta 
Beobachtungen spricht Hautempfindungsstörung und Mangel der 
Hautreflexe bei Schwerhörigkeit oder Taubheit infolge Granatexplosion 

mit Sicherheit für Labyrinthbeteiligung. Kretschmer 

Von Stimm- und Sprachstörungen erwähnt Kretschmei 

psvchische“, lediglich durch Versagen des Willensimpulses bedingte mit 

Gasvergiftung ab Entstehungsursache. Eg eM , rti 87\ e ' 9C v ”Sjtwir”a?g 
kläruna nicht psychische Vermittlung, sondern die elektive Giftwirkung 
auf bestimmte Abschnitte des Nervensystems heran. Muck nimmtjge 
Fälle für die Akinesia amnestica phonopoetica in Anspruc . 
erwähnt habituelle „Kloß“-sprache (Drücken des Zünge”rnckens gegen 
den Gaumen). Isserlin typisch hysterische Falle mit. Imitation der Kind 
spräche, der Papageiensprache, Agrammatismus. Er unterscheidet imu^ ngen 
neben einfachem Versagen der Sprache als Emotionssymptom er ^ art ^ n 8f‘ 
neurotische Mechanismen (insbesondere Stottern): Storung des Sprac 
Vorgangs durch übermäßige ängstliche Intention besonders nach anfäng¬ 
lichem emotivem Versagen der Sprache nach Shock; sodann die hyste- 
rischen langdauernden Aphonien ohne Zeichen ängstlicher oder 
wartungsintention auf den Sprachvorgang. Nach Barth ist einsei g 
Kehlkopfmuskellähmung beweisend für den organischen Charakter 
Stimmstörung, erhaltene reflektorische Glottis- und Kehlkopfbewegungen 
für den funktionellen. Andernach führt eine psychogene Aphasi 
mit Verlust der Spontansprache und des Sprach- und Schriftverstandmsses 
nach Gehirnerschütterung an. Auf seinen weiteren Fall mit psychogener 
cerebellarer Ataxie nach Schädelbruch und zwei Fälle von Brandes 
mit (organisch bedingten) hyperalgetischen Zonen nach bcha e - 
schüssen mag hier gleich mit hingewiesen werden. 

Eigenartige hysterische reflektorische Zwangsbewegungen traten 
in einem Liebermeisterschen Falle 3 Jahre nach einem Schädelbruch bei 
der Einziehung auf. Blitzartiges Hinfallen bei Rombergprüfung, ebenso 
bei Zuhaltung der Augen des sitzenden Patienten. Bei Zuhalten der Augen 
im Liegen wälzt sich Patient bald nach links, bald nach rechts. Sugges iv 
Heilung. In einem anderen Falle bestanden wurmförmige Zwangs 
bewegungen der ganzen Körpermuskulatur mit hysterischen Ail- 
gemeinsymptomen. (Tod beim Faradisieren, Status thymicolymphaticus.) 

Jellinek erwähnt eine Granathysterie mit torpedoähnlicher e 
wegungsart: Patient liegt unbeweglich im Bett. Künstlich auf.die Beine 
gestellt, schießt er mit krampfhaft ausgestreckten Beinen und großer An¬ 
fangsgeschwindigkeit auf dem Boden vorwärts und bleibt dann unter einem 
Bett unbeweglich liegen. <c 

Raether führt die verschiedensten Fälle von psychogener „Ischias , 
„Coxitis“, „Gelenk- und Muskelrheumatismus 6 psychogener „Wirbe- 
säulenerkrankung“, „Wirbelinsijffizienz“ und „Wirbelversteifung an. 11 
einem der letzteren Fälle orthopädisch-röntgenologischer Befund rLuxation 
des letzten Lendenwirbels! 
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\on sonstigen Raeth er sehen Fällen seien noch erwähnt: Masseter- 
krampf neben trepidanter Abasie und Astasie nach Verschüttung; Hocli- 
stand der linken Hüfte durch hysterische Contractur nach Verschüttung; 
ticartig alle 4—5 Sekunden erfolgendes Strecken beider Arme mit Pro- 
nationsbewegung nach VerschüttUhg; ein ähnlicher Fall gleicher Ätio¬ 
logie mit rhythmisch tetanischen Zuckungen des Arms (Hebung und 
Senkung des Arms über der Brust in geigender Bewegung) usw. — Eine 
Hysterie mit seit 10 Jahren bestehenden Tics in beiden Schultern und 
gleichzeitigem Au-Schreien sowie mit Anfällen, in denen Pat. sich selbst 
schlug und mitunter wie ein Hund bellte, war durch Felddienst ver- 

$c limmert, wurde aber von Raether mit K.-Methode in einer Sitzung 
geheilt. * 

s 

Westphal führt einen Hemispasmus glossolabialis hystericus 
,mc Granatexplosion an. Isserlin eine psychogene Gesichtshälften- 
contractur. Nonne erwähnt klonische Zuckungen der Hodenmusku- 
,a ^ r • Verletzung des Hodens). Trömmner klonische Zuckungen 

nn aciahsgebiet, Platysma, Sternocleidomastoideus, den Scalenis und dem 
lapiragma nach Artilleriebeschießung und nachfolgenden familiären Auf¬ 
legungen, sowie einen Fall mit Cucularisklonus neben anderen Störungen. 

bc i\ere funktionelle Halbseitenkrämpfe vom Charakter der 
ac son- pilepsie bestanden in einem Nonneschen Fall im Anschluß 
n asvergiftung (Hypnoseheilung nach P/ 2 jährigem Bestehen); ge- 

fall!V^u Ptl ‘ SChe Anfälle ( deutliciie Pupillenstarre auf der Höhe des An- 
a/ 1 ^ 8 * :er * e ne k en anderen hysterischen Symptomen (Weinkrämpfe 
U8W -) in einem Raetherschen Falle. 
tionelj 011 ! esond f rsar ^8 ei1 Fällen seien schließlich noch erwähnt: JFunk- 
refratt- i^ ie na ?k Granatsplitterverletzung, therapeutisch 

sten t/ ^^rmeister). Ziemlich schwere Blutungen aus den unter- 
meh *™ a sc nnitten, explosionsartig innerhalb weniger Wochen bei 
InfoL^ 11 C w ^ reü Hysterien aufgetreten (Liebermeister), als psychische 
mit T 9 o ? e «o* e eu ^ J na °i 1 K.-Methode zumeist geheilt. Gastrospasmus 
kerte Ta^ 1 ^ em ^ r ^ rec ^ en nac h Heben eines Geschützes (Singer), iso- 
(Kehrp \ ij n ^ e a ^ 8 . Ausfluß eines körperlichen Angsterregungszustandes 
oberfläoM* i ^P^kidrosis der Hand bei Aufenthalt in der Wärme nach 
außerdem^ 6 * Haudverbrennung und Schreck durch Patronenexplosion, 
d er Hand (WagT^ an ^ an d und Körper und Krallenstellung 

^iöchenN^ 6116 ^ un ktionelle Störungen in Zusammenhang mit orga- 
erwähnt fn e JJ en ^ er ^ e .^ 2un ® en ^ üden wiederholt angeführt. Knopf 
® c heitels 10 ^ e e Rahmung beider Beine nach Schußverletzung der 
wobei ähnb^ 611 ’ röntgenologisch nachweisbaren Knochensplittern, 
sation der Stör^ !rf ^ ^ a ^ en von H auer und Plötzl, Alt und Lokali¬ 
tät, Von durch den Sitz der organischen Verletzung determiniert 
nach Granftf a ^ en dorf führt eine funktionell zu deutende Paraplegie 
^ e ntral e ^ zuri 8> Splitterbruch des Schädels in der Gegend der 

s tr u “ 8en - »• 


er erw ahnt funktionelle Monoplegien — hypertonische resp. 
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hypotonische Beinparesen des jeweils geringer gestörten Beins - nach 

C ° m \uf die sfmon sehen Beobachtungen von mehr oder weniger starkem, 
mehr oder weniger verbreitetem Knochenschwund bei rem psychogenen 
Lähmungen und Contracturcn, die nach völliger Heilung der Storung in 
wechselnder Schnelligkeit zurückgingen, muß im Hinblick anfdie nunmer 
angeführten Krankengeschichten und die beigegebenen instruktiven Tafeln 
noch einmal kurz zurückgekommen werden. Sitz und Starke der Verände¬ 
rung entsprach weder der sensiblen Versorgung noch dem Grad der vaso¬ 
motorischen Störung, der Gewebsschwellung und der psychogenen Gefuhk- 
störune. Die Frage nach der Genese des Knochenschwunds, insbesondere, 
ob Inaktivitäts- oder neurotisch-reflektorische Atrophie, laßt Simons noch 

unbeantwortet. . , 

v Wagner erwähnt das Vorkommen organischer Gelenkt erande- 
rungen bei dauernden psychogenen Contracturen, die schließlich auch im 
Schlaf durch Gewöhnung unabhängig von psychischen Einflüssen aufrecht- 

erhalten werden. , . , . 

Schiössmanns Beobachtungen an Nervenschußverletzten seie 
zum Schluß noch angeführt, soweit sie psychopathologisches Interesse 
bieten. Für die Fälle mit sehr heftigen und langdauemd bestehenden 
Nerven schußschmerzen betont er die Beteiligung des nervösen Gesamt¬ 
zustandes, die gesteigerte Erregung des locus minoris resistent lae schon 
auf ganz gewöhnliche Sinnesreize oder psychologische Reize hin. Als all¬ 
mähliche Veränderungen der Psyche und des Nervensystems erwähnt 
er Apathie, Depression, zunehmende psychisch« Reizbarkeit, nervöse Hai 
und Energielosigkeit, Schlafstörungen, Nahrungsverweigerung und als 
deren Folgen körperliche Allgemeinverschlechterung. Verwirrungszustande 
und Wutausbrüche, ivie Oppenheim betont, sah Schloss mann auch 
bei ganz ungeheuren Schmerzen niemals. Es handelte sich in diesen Ballen 
trotz scheinbarer Hysterie nicht um psychopathische Individuen, und die 
nervösen allgemeinen Störungen verloren sich auch mit den Schmerzen, 
zweimal sogar akut, durch die Operation. 


Was speziell die psychogen-psychotischen Störungen angeht, so 
versucht Birnbaum von psychiatrischen Erfahrungen ausgehend, zu einer 
schärferen Erfassung und Begrenzung des Typus sowie einer prägnanteien 
Gruppierung seiner Einzelformen zu gelangen. Er geht zunächst den all¬ 
gemeinen Schwierigkeiten nach, die einer brauchbaren Fassung eines solc en 
Krankheitsbegriffes ganz allgemein entgegenstehen, und kennzeichnet dann 
die besonderen Erschwerungen, welche sich speziell aus dem Vorkommen 
vielgestaltiger psychogener Erscheinungen und Zusammenhänge im Rahmen 
aller möglichen nicht psychisch hervorgerufenen Störungen (Schizophrenie 
U8w.) ergeben. Die übliche Kennzeichnung der psychogenen Störungen als 
einfach „psychisch verursachte“ erscheint ihm klinisch schon wegen der 
vielfach notwendigen Mitwirkung anderer ätiologischer Hilfskräfte nicht 
ausreichend. Die bloße Heraushebung des Merkmals der abnormen psychi¬ 
schen Beeinflußbarkeit genügt ihm vor allem deswegen nicht, weil damit 
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im wesentlichen nur die hysterischen und hysterifonnen Störungen erfaßt 
würden. Die Charakterisierung des Typus nach den äußeren Merkmalen 
halt er wegen der geringen Spezifität des äußeren Symptomenbildes für un¬ 
zulänglich. Dagegen erscheinen ihm gewisse den Symptomen zugrunde 
liegende pathogene Mechanismen klinisch belangvoll. Er kommt 
dann nach Durchprüfung der sonstigen Besonderheiten und speziell nach 
Darlegung jener psychogenen Entstehungs- und Entwicklungswegen zu 
ganz bestimmten Anforderungen an die Eigenart psychogener Krankheits¬ 
typen: 

Sie müssen zunächst ganz allgemein funktionelle Störungen sein, 
und zwar speziell ihrem Wesen nach jenen physiologischen Funktions¬ 
änderungen — Erregungs- und Hemmungs-, Reiz- und Lähmungs-, Ver- 
knüpfungö- und Lösungsvorgängen — entsprechen, wie sie in der normalen 
Breite den durch Gefühlseinwirkungen erzeugten Veränderungen des 
seelischen Lebens zugrunde liegen. Sie müssen weiter in ätiologischer 
Beziehung durch psychische — richtiger emotionelle Einwirkungen zu- 
stände gekommen sein, wobei ätiologische Hilfskräfte, prädisponie¬ 
rende Momente der verschiedensten Art, seien es angeborene oder erworbene, 
abituelle oder episodisch-momentane sehr wohl mitwirken können, aller- 
rugs ohne daß der spezifische Charakter der Störungen durch sie bestimmt 
werfen darf. Und sie müssen schließlich in klinisch-symptomatolo- 
gischer und pathogenetischer Hinsicht nachweislich gewisse, aus den 
eigenartigen Wirkungen der spezifischen ätiologischen, emotionellen Noxen 
a zuleitende „vorzugsweise psychogene“ Reaktionsformen auf¬ 
weisen, umgekehrt dagegen alle andersartigen, auf einen anderen Wesens- 
yp hinweisenden klinischen Merkmale entbehren. 

K u wesentlichen kommt es also nach diesen Darlegungen für das 
^ dieser psychogenen Formen auf die objektiven Niederschläge 

er verschiedenen psychogenen Mechanismen, die psychogenen Prä- 
nen 6 ?* 10 ! 13 ^]? 60 an - Als solche nennt Birnbaum u. a. die psychoge- 
Nach ® r818 ^ erun g s ~ UQ d Fixationsphänomene, psychisch bedingte 
lieh Un ^ Nachdauererscheinungen, wie sie sich etwa auf körper- 

stellaH 6 ^ le ^ * n fknormen motorischen Ausdrucks-, Entladungs-, Kon- 
rekan hU 8 ,U8W ® , ™ erun g en > au f psychischem in pathologischen Affekt- 
vonüb atl01 ? ei1 ’ Bmotionsfällen u. dg]., in der Vorstellungssphäre in Form 
tenroH^W; 6 ^ 611 ^ eeD » Zwangsvorstellungen, als halluzinatorische Erlebnis- 
^eite d ° n ^ ^^^zustands, Vorschlafs, Traums usw. kundgeben. 
taiiDfn *°a • P^^og 6061 * Bindungsphänomene, mit abnormer Ver¬ 

finge und ^^ e ^^f ustan d oder unter Affektbegleitung erlebten Vor- 
^emoti W * e s * e ^ en mbentions- und erwartungsneurotischen, den 

® e junkt^ n ” törun ^ en u * dgl. zugrunde liegen. Sodann die psychogenen 
^amcha 10 ^ 8 ’ unc * Di 880z i a bionsphänomene, wie 

Amnesierun ^ ens ^ s . c * ls ^ en den verschiedenartigen systematisch-elektiven 
Ausdruck J ? 8er8c heinungen auf körperlichem wie psychischem Gebiete zum 
me ue dift ^ e iber dann die pathologischen Realisierungsphäno- 

mhalt« in mid der Niederschlag affektbetonter Bewußtseins- 

P 8 - ologische Formen (in Halluzinationen, wahnhafte Einbildun- 
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«en Erinnenmgsfälschiuigen usw.). Dann die Üherwertigkeita- die 
pathologischen Präponderanzphänomene mit dem behemchenden Über^ 
aewicht der vom Affekt herausgehobenen Inhalte im seehschen Leben , die 
nsvchooenen Wertigkeitsverschiebungen mit ihren pathologisch 
Änderungen im Maßverhältnis von Gefühls- und Vorstellungselementen; 
Äogenen Hemmungs-, die Desequilibrationsphanomene 
und vieles andereTnehr. Einer in Umfang und Anschaulichkeit ausreichenden 
Wiedergabe der Einzelheiten entzieht sich die an sich schon sehr zusammei 

Hübn^r kennz^chnet die einzelnen psychotischen Bilder psychischer 
Genese, leider ohne den grundlegenden psychogenet ischen Zusammenhängen 

und psychogenen Mechanismen näher nachzugehen. Er begnügt sich daher 
auch P mit einer Gruppierung lediglich nach dem äußeren Bilde ^alluzm 
torische Zustände, paranoide Erkrankungen, hypochondrische Symptomen 

k ° m wi e, HiTbnerhTg?oßen ganzen an solchen „atypischen UnfaUpsycho- 
sen“ bringt, dürfte zu einem großen Teil aus der Klinik der psychogenen 
Haftstörungen, insbesondere der akuten kurzdauernden der Untersuchungs¬ 
haft 1 ) im wesentlichen bekannt sein. Auch hier die üblic e 7 m P om j n 
und Verlaufsbeeinflussung durch psychische Faktoren, der Wechsel des 
Zustandes in Abhängigkeit von der Situation usw. Besonders spezifisch 
Kriegspsychotisches bringen die Fälle doch eigentlich recht wenig. 

Bei den Dämmerzuständen hebt Hübner die Häufigkeit initialer 
Erregungs- und*Krampfanfälle, die im allgemeinen apathisch-depri¬ 
mierte, mitunter allerdings auch vorübergehend heitere Verstimmung 
hervor. Gelegentlich kommt es aus der apathisch-depressiven Attektlage 
heraus zu unvermuteten Angriffen. Katatonische Symptome, auf die 
aktuellen Erlebnisse bezügliche Sinnestäuschungen, residuare hallu¬ 
zinatorisch-paranoische Erscheinungen wurden beobachtet. In einem ha e, 
der Dämmer-, Schlaf- und Stuporzustände mit Negativismus bot, blieb eine 
enorme Suggestibilität zurück. 

Auch die Hemmungszustände zeigten öfter katatonische yni 
ptome, vereinzelt auch Vorbeireden sowie asymbolische Störungen. ie 
Stimmung war dabei am. häufigsten leicht depressiv, vorübeigehen am 
auch ängstliche Erregung vor. 

Die Depressionszustände gingen teils mit, teils ohne Hemmung 
einher. Selbstmoidideen wurden mehrfach geäußert, von dem einen, um 
aus der Hölle des Schützengrabens herauszukommen. Auch Selbstvorwürfe 
kamen vor. Träume und gelegentliche Halluzinationen bezogen sich auch 
hier auf die schreckhaften auslösenden Erlebnisse. In einem Falle bestan en 
zwangsmäßig auftretende Verfolgungsideen. Gegenüber melancholisc en 
Störungen kamen differentialdiagnostisch genauere Motivierung der Sym 
ptome, psychologischer Zusammenhang der nervösen Störungen mit ein 
zelnen Symptomen, teilweise deutliche Suggestibilität und Einschiebung 

l ) Vgl. beispielsweise die Darstellung der psychogenen Zustände dei Lntir 
suehungshaft in meinen ,,psychopathischen Verbrechern“. 
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von Erregungszuständen in Betracht. In einem Fülle bestand für die zehn- 
monatige Erkrankung Amnesie. 

Kurze hypomanische Phasen zeigten sich bei den verschiedensten 
Zustandsbildern. Die sonstigen Erregungszustände waren teils Folgen 
von Halluzinationen und Wahnideen, teils reaktiver Natur. Gelegentliche 
motorische Erregungen im Dämmerzustand sind oben schon erwähnt. Zwei 
kriminelle Degenerierte boten zornmütige Erregungen mit sinnlosen Schimp¬ 
fereien und Neigungen zur Aggression. Hübner identifiziert dies mit 
Stranskys Kriegsknall, doch will es mir scheinen, daß diese typischen 
Haftreaktionen von Entarteten doch wohl etwas anders sind als die von 
Stransky beschriebenen pathologischen Änderungen der Affektlage, die 
ei halbwegs Normalen unter dem Einfluß der deprimierenden Kriegsein¬ 
drücke auftraten. 

Aon halluzinatorischen und ihnen nahestehenden Störungen hebt 
Hübner zunächst die Häufigkeit von Traum- und Schlafstörungen, 
ypnagogen Halluzinationen u. dgl. bei Kriegsneurotikern hervor. Ein Fall 
ot nach Granatshock den Schlaf unterbrechende nächtliche Dämmerzu- 
stan e mit Situationsverkennung im Sinne des Krieges und komplizierten 
an ungen. Ein anderer nach Verschüttung erst hysterische körperliche und 
lsche Störungen, Hemmung, vereinzelte Halluzinationen, dann später 
regema lg beim Erwachen hysterische Erregungszustände mit zeitweiser 
i uation^erkennung. Bei einem Imbezillen bestand nach geringem Alkohol- 
genu ei ne Erwachensstörung, wobei er um sich schlug und die Umgebung 
st^h ii • anderen wurden vereinzelt flüchtige Tageshalluzinationen, 

im W r el!e ’ ^obachtet. Bei dem einen traten nach Granatshock nachts 
ae zustand erlebte bildhafte Szenen auf, außerdem auch solche am 

lich^ T S1C ^ störe ^ d m se ^ n Denken hineindrängten. Erwähnt sei schließ- 
f . ÜO *J ^ ■®^ s tericus, der immittelbar nach der Einziehung erst Dämmer¬ 
und n 65 r ^asie, lebhafte. Halluzinationen, insbesondere des Geliörs, 
worte ^^ 81 ^ wan 8 zum Denken oder Ausstößen gemeiner Schimpf¬ 

schluß rfo q !. e ^ Wan g sers cheinungen, zeitweiser Rededrang und der Ab- 
711 m r , rang zwei kurzen Depressionen wies auf Beziehungen 
* nm Ramsch-depressiven Irresein hin. 

Kinsetze ^ ^ rano ^ sc ^ en Erkrankungen erwähnt Hübner das akute 
fallen v ll j[ . u Pp r ‘> Erregungszuständen und hysterischen An- 
0 j ne A 1 . lc w * e ^ den anderen psychogenen Krankheitsformen (übrigens 
kannte J C ’- ,Ä i 8 VOn . den P s y c hogen-paränoischen Bildern der Haft her be- 
Eieenbc^i^ ersc ^ e ^ nun 8 )- Idq paranoischen Stadium wurde Mißtrauen mit 
knüpfte 21 Um *. ® ee ^ tr ^htigungsideen beobachtet. Der Inhalt 

^roße* 1 ° an dienstliche Vorkommnisse an. Svstembildung war selten. 
tl 0 «cn ; zwei kamen nUF rudimentär v °r. Fall bot Gefühlshalluzina- 

Hrische y ^ ^J^ulatorische Symptome, einer ausgeprägt hypochon- 
drischer Un ^ eih Das sonstige Fehlen ausgesprochen hypochon- 
(le nünee- °^ l ^ e . n ^ den Soldaten erklärt Hübner aus dem Vorwiegen 
'^telhiiT 0 • r § ail g e - Hübners Hinweis auf das Auftreten der gleichen 
hypnaffoge^l? 7 ersc ^ edenen Formen: als echte Halluzinationen, als 
7 n rechemungen, als Phantasmien, Wachträumereien usw. ent- 

* d ‘ g * Neur * u - Psych. R. XVI. 1 
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sDricht dem von mir in der oben gekennzeichneten Arbeit hervorgehobene» 
exquisit psychogenen Moment: Dem Niederschlag, der Realisierung 
affektbetonter 5 Vorstellungen in verschiedenster pathologischer Gestaltung, 
in variierender psychotischer Repräsentation. 

Hübner holt schließlich noch die Läppischen mit ihrer Apathie, 
dem läppisch scheuen Wesen, dem ablehnenden Verhalten, dem Mangel an 
Initiativäußerungen u. dgl. heraus. Die Heiaushebung dieser Gruppe, die ja 
auch in der forensischen Praxis eine Rolle spielt erscheint mir im Hin“ 
auf die praktisch wichtige Trennung von der Schizophrenie ^woUbenechtigL 
_Die Bezeichnung erscheint allerdings wenig brauchbar, \ielleicht konn 
man am zweckmäßigsten von psychogenen Pseudoheboidzustanden 

sprechendem ^ Zusammenbauge m it diesen psychogen-psychotischen 
• Zuständen nochmals an Kehrers Beobachtungen bei psychogener P rop^ 
Schwerhörigkeit von Schwachsinnigen, wo sich die psychologische Wirku g 
der Schwerhörigkeit konstitutionell in einer Vertiefung der mangelhaften 
geistigen Ansprechbarkeit, episodisch aber bei Einwirkung eingreifender 
Außenweltserlebnisse in der Neigung zu reaktivem Stupor äußerte Aul 
Stuporzuständen beobachtete Kehrer auch andere reaktiv psychotische 
Bilder für die er gleichfalls einen tieferen Zusammenhang mit der Schwer¬ 
hörigkeit annimmt, z. B. einen Krankheitszustand mit nicht exogen bedingter 
Stimmungslabilität, Witzelsucht, klownistischen und infantilistischen Zugen 
nach Art haftpsychotischer Komplexe. Wie weit dieser Zusammenhang 
zwischen körperlichen und psychisch-psychogenen Störungen üi e irei 
reicht, zeigt, sich darin, daß er die Taubstummheit als bloßes wenn aufdring¬ 
lichstes Außensymptom komplizierter Seelenstörung anspncht, 
und zwar des Shockstupors mit seiner Attonität, der Auslöschung der Bezie¬ 
hungen zur Umwelt, dem Verlust der Ansprechbarkeit durch Sinnesreize 
des menschlichen Verkehrs und Aufhebung der gedanklichen Verarbeitung. 

Isserlin hebt bei den psychogenen Depressionszuständen das 
Fehlen der Hemmung, den gelegentlich halluzinatorischen Einschlag, das 
Vorkommen von Episoden ängstlicher Spannung sowie Angst- und Auf¬ 
regungszuständen (Erinnerung an das im Felde Durchlebte) hervor. Aue 1 
Versündigungsideen wurden beobachtet. Offiziere sahen auch ihre vermeint¬ 
lichen Fehlhandlungen in anfallsweisen Visionen mit ängstlicher Erregung. 
In vereinzelten Fällen wurden solche Zustände allmählich zu ausgeprägt 
hysterischen Bildern unter Schwinden der depressiven Züge und Angst¬ 
anfälle. Eine Reihe von Fällen psychogen depressiver Erregung mit gelegent¬ 
lichen halluzinatorischen Zuständen zeigte auch ausgeprägt, paranoide 
Züge, Verfolgungsideen, Verkennungen usw. im Sinne der Kriegsgegner¬ 
schaft, auch in ruhigeren Zeiten. Bei stärkerer Ausprägung dieser Erlebnisse 
bestand gewöhnlich erhebliche Angst. Ein Fall bot humoristische Stellung- 


J ) Die bekanntlich von Kahlbaum stammende Bezeichnung „Heboid , die 
er auf leichte juvenile Verblödungen mit vorherrschender C'harakterverschlech e- 
rung anwandte, hat sich nicht eingebürgert. Die Richtigkeit dieser Verwendung 
erscheint sogar zweifelhaft, da er möglicherweise bei diesen Fällen einfach jugenr - 
liehe Degenerierte im Auge gehabt hat. 
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uahme gegenüber diesen Zuständen. Auch stunden- und tagelange Verstim¬ 
mungen infolge Auftauchens der traumatischen Erinnerungen kamen vor. 
Eine Reihe Kriegskranker zeigten Ganserzustände ohne forensischen 
Untergrund. Einer davon war sogar unmittelbar im Anschlüsse an die Ge¬ 
fechtshandlungen entstanden. Psychopathische Typen kamen vor mit 
querulatorischen und paranoiden Zügen, die im Dienst Konflikte gehabt 
hatten und z. T. voll Beeinträchtigungsideen steckten. Sie wurden nach 
Abklingen der übermäßigen Erregung gewöhnlich ohne volle Korrektur 
entlassen. 

Von Einzelfällen erwähnt Isserlin einen Kranken, der plötzlich 
sinnlos aus dem Graben dem Feinde entgegenstürmte, als neben ihm sein 
alter Jugendkamerad durch eine Granate zerrissen wurde. Noch einige Zeit 
danach befand er sich in einem Zustande der Verworrenheit, nachträglich 
bestand Erinnerungslosigkeit an das Erlebnis. 

Bei Zwangsneurotikern und konstitutionell Verstimmten 
kamen vorübergehende Besserungen im Felde vor. Ein Fall wurde nach 
anfänglich gutem Befinden im Felddienst von dem quälenden Gedanken 
befallen, mit Leichen sexuelle Handlungen begehen zu können. Fried- 
länder beobachtete einen Offizier, der weiche Gegenstände nicht mehr 
anzufassen vermochte, nachdem er nachts in eine zerfließende verweste 
Leiche gegriffen. 

In einem Donathschen Fall bot ein bosnischer Soldat, der bei einem 
Eisenbahnzusammenstoß eine Gehirnerschütterung erlitt, eine hysterische 
Taubstummheit und hysterische katatonische Erscheinungen (stereotype 
Körperhaltung usw.). 

Runge beobachtete unter den Marinefällen. die zwar häufig an 
bord, aber nicht im Gefecht gewesen, oft leichtere psychogene Störungen 
m ^ onn von Depressionszuständen, starker Reizbarkeit, Beeinträchtigungs- 
meen, morosem Wesen. 

Kafka weist im Anschluß an die Beobachtung eines polnischen Sol- 
aten mit hysterischem Dämmerzustand und ausgesprochen kindlichen 
ugen auf die rassenpsychiatrische Bedeutung des Zustandsbildes hin, 
88 häufigsten bei Slawen, seltener bei Franzosen, fast nie bei Deutschen 
21,1 ® e °hachtung gekommen sei. Die Erfahrungen der Haft bezüglich des 
psyc ogenen Puerilismus bestätigen diese rassenpsychiatrischen Feststel¬ 
ungen, soweit Deutsche in Frage kommen, nicht. Hübners Inanspruch- 
8 ^ r nes Falles mit infantilem Habitus, bei dem nach Granatshock 

ein erw irrtheits- und Hemmungszustand auf getreten und dann Fistel- 
mme zurückgeblieben war, wegen eben dieses Symptoms für den Puerilis- 
rifJh m ^ r Hinblick auf das Vorkommen aller Art kriegshyste- 

^ timmstörungen nicht ausreichend begründet. 

8 täud ln ^ C ^ einen Fall mit hysterischen Schlafdämmerzu- 

außerinb* ^ Dämmerzustände mit Kriegsinhalt hatte und auch 
Zustand ix ^ e ^ en ^*chen Schlafzustände fast immer in leicht dämmngem 
unerw^u, erumwan(le lte. Er schlief fast den ganzen Tag unbeweglich und 
e j ne t** 10 kateleptischer Starre. Singer sieht in den Schlafanfällen 
We rrea ktion gegen affektive Snannuneren. Auch Hübner iührt- 
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Kalle mit hysterischen Schlafanfällen an, darunter einen ohne hysterische 
Zeichen im Anschluß an Überarbeitung entstanden und mit nur in bestimm¬ 
ter Situation auftretenden Anfällen. 

Schließlich mag hier noch ein eigenartiger Fall von Kohnstamm an- 
geschlossen sein, wiewohl der Autor den organischen Charakter der Störung 
(Gasvergiftung durch CO) für wahrscheinlich hält. Nach Verschüttung trat 
eine ungewöhnliche, nun bereits \ l / 2 Jahre unverändert bestehende Störung 
der retrograden Gedächtnis- und Merkfähigkeit, und zwar vor¬ 
wiegend für das tote, weniger für das praktische Wissen resp. mehr für 
spontane und zufällige Erlebnisse als das Gelernte ein, bei völliger Er¬ 
haltung der im engeren Sinne intellektuellen Funktionen und bei völligem 
Fehlen aller organischen Krankheitszeichen. 

Sonstige funktionelle nervöse Störungen. 

F. Müller hebt für die mannigfachen körperlichen funktionellen Stö¬ 
rungen den Zusammenhang mit der Konstitution hervor: Herzneuroseu 
und die mit ihnen verwandte konstitutionelle Schwäche des Herzens, die 
konstitutionelle Blasenschwäche und Magendarmschwäche als Teilerschei¬ 
nungen einer Konstitutionsanomalie, gewöhnlich infantilen, juvenil-hypo¬ 
plastischen resp. asthenischen Typs. Die besondere Betonung der großen 
Häufigkeit körperlicher Konstitutionsanomalien bei Individuen 
mit nervösem Zusammenbruch im militärischen Dienst mag als Erfahrung 
eines inneren Klinikers noch ausdrücklich Erwähnung finden. Thyreo¬ 
toxische Herzen sah Müller bei norddeutschen Soldaten viel seltener als 
bei süddeutschen, und die im Felde erworbene Schilddrüsenschwellung und 
Hyperthyreose war anscheinend bei den im Westen kämpfenden Truppen 
häufiger als bei den Osttruppen. — Die Bedeutung der Konstitution 
im allgemeinen für den Krieg erörtert Lukacs, auf die besonderen Mani¬ 
festationen der Diathesen geht 0. Müller naher ein. 

Knollhaas bestätigt Mönkebergs und anderer Angaben bezüglich 
der Häufigkeit der Arteriosklerose bei Jugendlichen. Er fand bei 
seinen Obduktionen im Feldlazarett, die fast ausnahmslos Verwundete be¬ 
trafen, krankhafte Gefäß-, insbesondere Arterieveränderungen in auffallen¬ 
der Häufigkeit, als deren Ursache er die Kriegsnoxen anerkennt. ,,So meine 
ich, daß diese im Schützengrabenkriege nunmehr Monate und Jahre andau¬ 
ernden Erregungszustände und die daraus nach angeführten Beobachtungen 
anzunehmenden Blutdrucksteigerungen die Gefäße im Sinne frühzeitiger 
Abnahme schädigen können.“ Als vielfach in Betracht kommende chemi¬ 
sche Schädlichkeit im Felde läßt er übrigens auch den Tabak mißbrauch 
gelten, während er den Alkoholmißbrauch in dieser Hinsicht ausfallen läßt. 

\on allgemeinem wissenschaftlichem Interesse ist in diesem Zusammen¬ 
hänge vielleicht noch die vielfach zitierte \ r erfügung~ der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums vom 22. III. 1917, wonach eine Begünstigung der 
Arteriosklerose durch die dem Militärdienst eigentümlichen Verhältnisse 
sich wissenschaftlich nicht feststellen lasse. 

Auf Aschoffs und Weinerts Demonstrationen krankhafter 
Organ verändern nge n, die sie bei plötzlichen Todesfällen von 
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Heeresangehörigen an der Front wie im Inland fanden, mag im Hinblick 
auf etwaige vcreil'ge Annahmen von Shocktodesfällen u. dgl. hingewiesen 
werden. Bemerkenswert ist, daß unter der sehr großen Zahl der Asch off - 
sehen Beobachtungen der Status thymicolvmphaticus durchaus am 
stärksten (über 10%) vertreten war. Schwer zu deutende Todesfälle er- 
gaben Katatonie und Epilepsie. 

Romberg fand Magenstör ungen unter den visceralen Symptomen 
funktioneller Neurosen bei Heeresangehörigen am häufigsten bei Hysterie, 
seltener bei angeborener Neuropathie, am seltensten bei erworbener Neur¬ 
asthenie und Cyclothymie. Bezüglich der Dienstfähigkeit, Heilungsaussich¬ 
ten usw. betont er die Übereinstimmung dieser visceralen Neurasthenien 
mit den grob funktionellen Störungen. Nach Kollatz kommen bei Neur¬ 
ast enie mehr sekretorische Magenneurosen (An-Hyperacidität), bei Hy¬ 
sterie mehr motorische (habituelles Erbrechen) vor. Flein er läßt einen 
atioogischen Anteil der psychischen Kriegserregungen an den Magendarm- 
\ c ^ eses Sommers gelten (vgl. Deutsche med. Wochenschr. 1917. 

r i Krämer weist übrigens im Hinblick auf eine mögliche Uberschät- 
zurig er Häufigkeit psychogener Magenkrankheiten im Kriege darauf hin, 
a ziemlich jeder Magenkranke psychische Veränderungen, hypochondrische 
Verstimmung usw. zeige. 

j en ^ U n ^ ^ 0 n e ^ e 11 ® ^ a 8 e n 8 ^ ö r 11 n S e 11 d 0r Soldaten beschäftiuen 
Slch W1€ ^ er zahlreiche Arbeiten. 

ü i kfkt wieder die überaus große Häufigkeit geistiger oder körper- 

störn 1 bei konstitutionellen funktionellen Blasen- 

clm k^ eD p en0r ‘ psychischen Traumen, die länger dauernden psy- 

luiifTP 6 K lnw * r k uil § en (Angst, starke Aufregungen), wie auch die Abküh- 
d l € * °l* er ZU ( ^ auer h a 'ften Störungen führende Steigerung ihrer 
Inkonti°^ 1SC \ m J nkm * au ^ ®i asen i ünerva bion (vermehrter Harndrang, 
an Eo lnenZ Kothfeld fand auch an Kriegsblasenerkrankten, welche nie 
P r ozenr S f 1S Q DOCtUrna *. m en 8 eren Sinne gelitten hatten, fast den gleichen 
*ie bei d % ' ^\ na ^^ a und Abweichungen vom normalen Kreuzbeinbau 
liehe D le8en ’ . a e ^ en Knuresis überhaupt an eine allgemeine körper- 

2 ratAt» c e P^ ra ^ 10n Un< ^ a n eine Minderwertigkeit des unteren Rück- 
^atabschmttes gebunden sei. 

fast völli f ns f Je ckende Wirkung der Soldatenenuresis und die 

steht KelP nrnö ghchkeit einer Simulationsentlarvung. Ähnlich 
Kriegsneu f f r . a ^.. k ^ as8 j sc ^ e Korm der Nachahmungshysterie in der 
den Ersat 7 h f^-n ^ 16 ®P^ em f en von Enuresis hin. Sie kämen besonders bei 
and wären & A°^ en V01 ’ erre ^°htcn an Häufigkeit die Anfallsansteckungen 
zu erWärpn^t) & S P s y c h°gcne Rückfälle und pathologische Gewohnheiten 
hlasen8töru en | ei, ken8wert sind schließlich Kalmus’ Heilungen von 
chische Bebn^n’ lns ^ eson( i ere a uch Pollakisurie und Polyurie durch psy- 
rea giertepr ° ^ au ^ mannsc he Methode.) Der häufige Harndrang 

nach wieder^lter^\ na d| 1 ^ akre ^ an 8 em Bestehen, die Polyurie meist erst 

n ^ G ^ s neurologisch Berner- 
CJc weist zum Beweise der alimentären Verursachung auf 
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seiiie Beobachtungen bei Kriegagefauge^u 

Einfluß,^entsprechend dem Allgemeinödem. Er führt übngens auch emen 
FhII von Nachtblindheit durch Blendung an. , . -% 

Die übiiöben Natkolepsiefälle finden sich auch diesmal Wieden 
Auch^der Singersche Fall war auf dem Wachposten eingeschlafen trnd 
etamal direkt fn Todesgefahr geraten Die Anf» le waren «rstmrfig angeh- 
lieh nach Kopfunfall mit Bewußtlosigkeit aufgetreten. Sie wurden oeson 
ders durch körperliche Anstrengungen gefördert, bei psychischei Lrreg g 
trat nur maskenartiges Verziehen des Mundes und leichtes Niedersinke 
das Kopfes ein. Singer nimmt bei dem leicht 

selbständige Neurose auf degenerativer Basis an. In dem Stelznerscnen 
T-lll der durch mehrmaliges Einschlafen auf Posten auffällig geworden war 
war dk Störung offenbar nach einem nervösen Leiden aufgetreten imd 
bestand gelegentlich Amnesie für die dem Anfall kurz vorhergehende Zeit. 
Dancben 8 erwähnt Stelz ner auch einen Fall mit ununterdruckbarem Schlaf¬ 
bedürfnis (Einschlafen auf gefährdeter Stelle als Posten) info ge ^ C { ^ 
fungszustand. Einen nicht gerade besondersartigen Narkolepsiefall fuhrt 

auch Boas an. 

Konstitutionelle Psychopathie und psychopathische Reak 

tionen. 

Wollenberg gruppiert auf Grund kriegsärzt.licher Erfahrungen die 

Psychopathen folgendermaßen: . ... lr^ncfif-n 

1. Die Schwächlichen: überempfindlich infolge uberzarter Konstitu 

tion leicht die Selbstbeherrschung verlierend und dabei auch oft uberma ige 
körperliche Begleiterscheinung der Erregung bietend, denmüitanschenNe^ 
hältnissen schwer sich anpassend, intolerant gegen peinliche KnegseindrucKe 
und abnorm lange und stark unter ihren Nachwirkungen verbleibend. 

2. Die Zornmütigen: emotiv, explosiv, affektintolerant mit Nei¬ 
gung zu Konflikten, zumal unter Alkoholeinwirkung, auf Inhaftierung mit 
Erregungs- und Tobsuchtszuständen reagierend, einzelne unerschrockene 

Draufgänger an der Front. A 

3. Die Unbeständigen mit Flüchtigkeit und Oberflächlichkeit de 
an sich lebhaften Affektbewegungen, ungleichmäßig und unberechen ai 

als Kriegsteilnehmer. i 

4. Die Verstimmten mit endogenen depressiven Zuständen una 
mehrfach selbst an der Front gemachten Suicidversuchen. Ein Fa ^ 
anscheinend habitueller depressiver Konstitution, der nach anfänglic er 
Begeisterung und guter Haltung an der Front wegen einer Verletzung 
mußte, erschoß sich in der Heimat. In anderen Fällen führte die an a 
artige innere Unruhe zu unerlaubter Entfernung, einmal auch zu dipsoma 
nischer Betätigung. Hypomanische Erregungen, speziell den Charaktei 
der Ungeduld oder Gereiztheit tragend, waren viel seltener. 
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5. Die Wirklichkeitsfremden, darunter Pseudologen verschieden¬ 
ster Ausprägung und Färbung. 

6. Die Verschrobenen mit irgendwie gerichtetem Fanatismus, von 
denen einer den Fahneneid wegen des von den Staatsbehörden angewandten 
Systems verweigerte, ein anderer durch sein Übermaß an Kritik die mili¬ 
tärische Disziplin gefährtete, ein dritter, bisher pflichttreu und tapfer, 
auf einmal unter dem Einfluß einer plötzlich wirksamen Überzeugung im 
Felde gegen den Feind und überhaupt zu schießen sich weigerte. 

7. Die Defekten: Debile mit schlechter Führung und disziplinschädi¬ 
gendem Verhalten. 


Wollenberg teilt diese Typen je nach ihrer Beziehung zu den mili¬ 
tärischen Verhältnissen in Störer (Zornmütige, Unbeständige, Verschro¬ 
bne, efekte), die im allgemeinen, weil unmittelbar disziplinfeindlich über- 

W ,U vr\i ie ^ lln ^ raUC ^?' r s * üc ^ un ^ Versager (Ängstliche, Verstimmte, 
ei ^ rem de), die sich meist noch bedingt brauchbar erweisen. 
7 e , a ? 8 ^ er ^ e die militärische Unbrauchbarkeit nicht so sehr durch die 
ugehöngkeit zu den Gruppen als vielmehr durch die Erheblichkeit der Ab- 
weichungen bestimmt. Im allgemeinen waren Wollenbergs Erfahrungen 

7 ft uri ^ ^^opa^tcn in Übereinstimmung mit denen anderer Autoren 
• Wilmanns, überwiegend ungünstige. 


Epilepsie. 

FpMh!n^ e ^ 8 ?^» ^ >s y c i 10S Gn machten unter Stieflers psychiatrischen 
weniffA^ 83 ? 1 d r ^ en aus 16% aller epileptischen Fälle. Mit 
Forme e . D tadelte es sich um chronische, früh aufgetretene 

Ein Fall h ^ aa< ^8 e periodische Verstimmungen waren nicht häufig. 
StieflV ,e v ^ ne e P^ e Prische Dipsomanie (überhaupt der einzige von 
bims 1 im ^ ne ^ e . beobachtete). Vereinzelte Fälle boten manische Fär- 
zeiet ^l^ Z0ln ? na ^ e Affektschwankungen. Die Dämmerzustände 
Delirien ^ ) e / 8C . e d ens f ,en bekannten Bilder, zweimal bestanden besonnene 
Quellen n • ai ^^ es ^amlerii mit ihren forensischen Folgen). Die habi- 
stohenH.n ?if hen Vcrällderun ? en waren.bei der Mehrzahl der länger be- 
Echt C Uachwei8bar > ausgesprochene Verblödung fehlte, 
figer als a 1)° Ur<do ^ scbe Epilepsie sah Stiefler unverhältnismäßig häu- 
des Milieu ^ e | ^ u ^' oren ’ was er auf die Besonderheiten des Materials und 
beobacw! ampfort — zurückführt. Echt hysterische Krampfanfälle 
lichungen ~ W da 8 e 8 en gleichfalls im Gegensatz zu anderen Veröffent- 
Anfälle — i au P tmann im Lazarett 2,6% hysterische, 1% epileptische 
eine andaup 6 ü V , s ?^ en ' Bemerkenswert ist der ausdrückliche Hinweis auf 
der beobacht” t ^ ~ ^ ab ^ der Aufnahmen und eine auffallend hohe Zahl 

Festung w ; e ^ en . ^e, sowohl in den Tagen heftigen Ansturms auf die 
unmittelbar m ^ en ^ etzten Kampftagen vor der Übergabe, sowie eine 
beobachtete U" / n e *S enen Kranken bei Beschießung des Spitals direkt 
statierton En i 4 ” ^ ei Anfälle. Aus dieser selten hohen Zahl der kon- 
allgemein anf 6 ? 8ien der beobachteten Anfälle schließt Stiefler ganz 
Krieges eitlP seeb sch wichtige Rolle der körperlichen Einflüsse des 
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Im einzelnen mußte in 64% der Fälle eine ungünstige ^influwung 
der Epilepsie durch die Kriegsereignisse und zwar zum Teil_ übrigens 
durc/deJen psychische Alterationen - angenommen werden. Im ™ e J in 
war daneben die Zahl der Fälle, die sich vollkommen refraktär verhielten, 
verhältnismäßig durchaus nicht gering. Eine direkte Auslosung lesp. 
ursachung einer Epilepsie durch Kriegseinflüsse kam nur bei wenigen 
1 JO — in Frage. Nach Ausschaltung von weiteren Fallen mit Epilepsie 
verdächtiger Belastung und Vorgeschichte blieben aber nur ganz wenige 
zurück. Darunter ein Fall, der zunächst wie eine ideenfluchtige Manie 
ein anderer, der wie eine psychogene Störung erschien. Im Gegensatz da 
waren 85% der Fälle schon nachweisbar vor dem Kriege erkiank . • ■ 

der Diagnose Reaktivepilepsie ist Stiefler sehr zurückhaltend, da ei 
wiederholt bei ausgesprochen chronischen Epilepsieformen serienweise auf¬ 
tretende Krampfanfälle unter dem psychischen Einflüsse feindhchei 
Artilleriewirkung und umgekehrt eine außerordentlich günstige Wirkung 
der ruhigen Kriegszeit auf ihren Weiterverlauf beobachten konnte. 

Einige Stiefler sehe Einzelerfahrungen: Ein Epileptiker, der im 
Dämmerzustand aus dem Schützengraben sprang und feindwarts gegen die 
Drahtverhaue lief; ein anderer, der auf Horchposten einen epileptischen 
Anfall bekam; ein dritter, der auf die eigenen Leute im Schutzengra)en 
blindlings losschoß, seien im Hinblick auf die Frage der Dienstfahigkeit der 
Epileptiker noch erwähnt. 

Weit zurückhaltender in der Anerkennung der exogenen Momente im 
die Epilepsie ist Hauptmann. Bei einem sorgfältig, insbesondere auch 
anamnestisch durchgearbeiteten Material konnte er in 88 / 0 dei ä 
Nachweis schon vor dem Krieg vorhandener Epilepsie führen, m den übrigen 
bis auf einen fanden sich wenigstens prädisponierende Momente. Auch bei 
bestehender Epilepsie konnte nur in einem sehr niedrigen Prozentsatz eine 
quantitative oder qualitative Zunahme der epileptischen Äußerungen durch 
exogene Kriegseinflüsse, fast ausnahmslos sogar eine Unabhängigkeit x on 
ihnen festgestellt werden. Eine Verschlimmerung der Epilepsie im Sinne 
einer Dauer Schädigung wurde überhaupt nicht beobachtet. Unter den 
disponierten Fällen fand sich nur einer, bei dem man exogenen Schädlich¬ 
keiten einen wirklichen Einfluß auf die Entstehung der Epilepsie zubilligen 
konnte. Haupt mann kommt daher zu dem bestimmten Schluß, daß das 
normale Gehirn auf die exogenen Schädigungen des Krieges niöht mit 
einer Epilepsie antwortet, daß es eine Kriegsepilepsie nicht gibt* Dem 
entsprechend sieht er in den Besonderheiten der Hirnbeschaffenlieit, ihiei 
epileptischen Reaktionsfähigkeit den wesentlichsten Faktor füi 
die Epilepsie. Eine Bestätigung sieht er in der Tatsache, daß im Gegensatz 
zu den Verhältnissen bei diesen Epileptikern, bei den posttraumatischen 
Epilepsien, weder eine erbliche Belastung, noch Äußerungen einer von dei 
Norm abweichenden Beschaffenheit bestanden. Bei den Fällen mit erst¬ 
malig im Kriege aufgetretenen epileptischen Erscheinungen erwartet Haupt- 
mann übrigens einen Rückgang der latenten epileptischen Reaktionsfähig¬ 
keit. so daß also im ganzen kaum mit einer Zunahme der Epilepsie durch 
den Krieg zu rechnen sei. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



57 


Traumatische Epilepsien fand Voss bei seinen Schädelverletzten 
sicher in 37%, wahrscheinlich in 6%, wobei er alle anfallsweise auftretenden 
Beiz- und Anfallserscheinungen mit Ausnahme der hysterischen in den 
Begriff der traumatischen Epilepsie faßt. Das Scheitelhirn als Träger 
der motorischen Zentren schien häufiger als andere Hirnteile betroffen zu 
sein. Die Anfälle traten am häufigsten bis zum 6. Monat nach der Verlet¬ 
zung auf. Die Anfallsarten waren recht verschieden: Anfälle mit unge¬ 
ordneten Zuckungen, reine Angstanfälle mit Zuckungen ohne Bewußtseins- 
veilust, anfallweises Starrwerden des ganzen Körpers in der Nacht, anfall¬ 
weise Asphyxie in Fingern und Zehen usw. 

Marburg betont die anscheinende Nebensächlichkeit der Lokali¬ 
sation dei primären Verletzung sowie das Fehlen jeder Disposition bei 
traumatischer Kriegsepilepsie. 

Herschmann stellt eine spezifische Intoleranz der Epileptiker 
pCgenü er dem elektrischen Strom fest und glaubt aus dem ziemlich 
, a £ en Auftreten epileptischer (?) Anfälle beim Faradisieren von Zit- 
eiern,Dysbasikern usw. auf eine der epileptischen analoge pathologisch- 
anatomische Grundlage schließen zu dürfen. 

Imbezillität. 

Stiefler fand in Übereinstimmung mit anderen Autoren 9% Imbezille 
y n ., er semem Material, die Hälfte davon höhergradige, der weitaus größte 
eil ausgesprochen stumpfe Fälle, nur ein ziemlich erethischer Fall, einige 
j e . c apathischer und versatiler Zustandsbilder; nie depressive oder 
zwrif^ 1V an ^ S ^ C » 6 ^ ran ^ e » e i n ig e mit gelegentlich epileptischen Anfällen; 
niorrl ^ rre °? ene ebensoviel Schizophrene auf oligophrer er Basis; Selbst- 
bun Vei ? UC e 111 zwe * fallen mit hebephrenem Einschlag; häufige Übertrei- 
Bela» 11 Ör P Gr ^ c ^ er Beschwerden, besonders in den letzten Monaten der 
frage U^ser-Komplex. i m Hinblick auf die Dienstfähigkeits- 

durch Sei ^ n e * n Pall, der den Horchposten verließ, ein anderer, der 

plötzliriT 0 68 ® c ^ e ^ en die Kompagnie alarmierte, ein dritter, der 
und i aUS T Schützen gi , aben heraus auf der Deckung herumbummelte 
Fälle Auf der anderen Seite sah Stiefler wiederholt 

Spitals °F Ä P. e *k e ^ nnd Unerschrockenheit, z. B. bei Beschießung des 
hp 2 jU _ • 1 s P nc ht s ^h übrigens trotzdem gegen die Verwendung der Im- 
Z 7 ,m ansübenden Militärdienst aus. 

ni nu frühbezüglich der Kriegsbrauchbarkeit auf die Bessc- 
® r ^ an nter im 3. Lebensjahrzehnt hin. Diese wich- 
v erbundeiT ° Nachreifungsfähigkeit und der damit 

auch noch^ ^ - täglichen sozialen Adaptionsfähigkeit, die übrigens 
formen Jahre “ erf olgen kann und so ziemlich für alle 

versagen e ° i! • a . ormer Veranlagungen gilt, die im Jugendalter sozial 
rsc eint mir immer noch nicht genügend bekannt und anerkannt. 

g.. Manisch-depressives Irresein. 

gleich hau« 1 sa ^ m anisch-depressive Fälle ziemlich häufig, jedenfalls un- 
? er als im Frieden (7%), mit sehr starkem Uberwiegen der 
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Slawen (Pilcz’ Hinweis auf die klein russische Melancholie l) und starkei 
Beteiligung der älteren Jahrgänge. In 4 / ? der Fälle handelte es sich um 
Wiedererkrankungen, und zwar meist gleichartiger Färbung. e epres 
siven Zustände herrschten vor, meist-schwere Melancholien, ver^zel, 
melancholischer Stupor, mehrfach Suicidversuche. Einmal la g ei ^ Ml3 ^' 
zustand vor, niemals hypomanische Zustände, einige akute Manien. Der 
eine Maniacus verlangtet Kommandant von den Leuten unmögliche. 
Leistungen und strafte drakonisch. Ein anderer ließ beim Aufmarsch viele 
Unschuldige als Spione verhaften. Bei den vereinzelten Ersterkrankungen 
bestand schwere erbliche Belastung oder cyclothyme Veranlagung. Unter 
den auslösenden Momenten standen Gemütserschutterungen an erster Stella 
Auch bei Stiefler häuften sich die Fälle zu Kiiegsbeginn, so daß ei die 
Störung direkt für eine vorwiegende Erkrankung der ersten Knegspeno e 
erklärt. Eine ungünstige Beeinflussung der bereits ausgebrochenen Psyc o- 
sen durch die Unruhe der Belagerung war nur ausnahmsweise zu beob- 
fliVhfp.n. 


Dementia praecox. 

Stiefler sali unter seinen Festungsspitalpsychosen 11% Schizophre¬ 
nien, am häufigsten hebephrene, weniger häufig katatonische, paranoide 
und depressive Symptomenkomplexe. Bei den Hebephrenen, war au lg 
das Hinausdrängen zur Kompagnie. Die Katatonischen starben zum gro en 
Teil. Die Altersverhältnisse entsprachen den sonstigen Erfahrungen im a 
gemeinen sowohl wie für die einzelnen Gruppen. Einzelne von den schizo¬ 
phrenen hatten sich hervorragend tapfer gehalten — Ausharren m zersto en 
Stellungen, Besorgung der telephonischen Verbindung im heftigsten Artu- 
leriefeuer usw. —, anscheinend infolge der Gemütsstumpfheit. — nr 
Frage des inneren Zusammenhangs mit den Kriegsschädigungen ist bemer¬ 
kenswert, daß die größte Zahl der Fälle aus den ersten Kriegsmonaten 
stammt, während gerade die letzten Monate der Belagerung mit ihren er¬ 
heblichen körperlichen Anstrengungen und seelischen Aufregungen nur 
einen Fall brachten. Im übrigen ließen sich 90% als bereits vor Kriegsbeginn 
bzw. unmittelbar nach dem Einrücken erkrankt nachweisen. Die wenigen 
Fälle mit nachträglich erfolgter Erkrankung ist Stiefler freilich geneigt, 
zu den immerhin überdurchschnittlichen Kriegserlebnissen in Bezie ung 
zu bringen. Bei ihnen bestand übrigens zum Teil anfangs auch ein psyc o 
gener Einschlag. In einigen Fällen der Mobilmachungsperiode kam es, an¬ 
scheinend bedingt durch diese, zu vorübergehenden Verschlimmerungen, 
Erregungen. Auch sonst wurden in einigen Fällen bereits bestehender r 
krankung neue Attacken bzw. wesentliche Verschlimmerungen beobachtet. 
Die depressiven Formen schienen im Gegensatz zu den paranoiden am 
ehesten äußeren Einflüssen — psychischen wie Beschießungen, aber auc 
Erschöpfungen — zugänglich. 

Bonhoeffer zeigt an der gleichbleibenden Prozentzahl der schizophrenen 
Aufnahmen der Berliner Klinik während des Krieges die von äußeren Ein¬ 
flüssen unabhängige „Schicksalsmäßigkeit“ der Erkrankungsziffer im 
Gegensatz zu z. B. der des Alkoholismus. 

Weygandt bringt, die Kriegsschizophrenien in einen gewissen progno- 
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stischen Gegensatz zu den Friedensfällen. Er meint, daß bei jenen auf 
Anlage beruhenden Fällen zu deren Auslösung es eines sekundären Mo¬ 
mentes bedürfe, eben diese Anlage nicht so hochgradig wie bei den spontan 
ausbrechenden sei und demgemäß auch die Besserungsaussichten gün¬ 
stiger seien. 

Stelzner spricht von der verschwindend geringen Zahl von Kriegs - 
paranoiafallen. Die Erkrankten seien zumeist schon im Beginn der 
Störung hinausgezogen. Ein Paranoiker mit einem ziemlich folgerichtigen 
\\ aImsystem, das mit seinen politischen Ansichten in Zusammenhang stand, 
lief bei der Nachricht von einem politischen Mord von der Truppe weg, 
llm deswegen im Großen Hauptquartier zu rechtfertigen. 


Alkoholische Störungen. 

- 0 , !f er ®^ e ^ ers Material betrugen die Alkoholismusfälle 10%, davon 
O /o Alkoholpsychosen. Doch war die wirkliche Zahl der chronischen Alko- 
o ten unter den Besatzungstruppen imgleich höher. Es überwogen die 
andsturmleute. Von Nationalitäten standen Ruthenen und Polen an 
er teile. Juden fehlten. Meist bestand jahrelanger Alkoholmißbrauch, 
emige wenige Fälle betrafen einfache Trunkenheit, pathologische Affekt- 
und komplizierte Rauschzustände. 

, ^koholpsychosen 'überwogen Delirium tremens und 

u a uzinose. Verlauf und Dauer waren beim Delir meist gutartig 
r ei f P e ^ um tremens febrile. Niemals handelte es sich um ein 
dg * T 1 ^ er ® l ^ eie ^ e d der ^lle stammte aus der Mobilmachungs- 
■•/ 1 . e> on ^ en Halluzinosen fiel eine in diese Zeit. Sie betrafen im 
^ngen altere xMannschaften. 

verlr^ ai * C ^ e V ° n ^ c k ron ischen Alkoholisten hatten sich den Kriegs- 
dinffR m88ei [ z - T. vortrefflich angepaßt. Die Mehrzahl versagte aller- 
Stief] 2 ^^ • ^ ^koholgelegenheiten. Bei körperlich Erschöpften sah 
funpp G1 * ^. n S eüs nac ^ kleineren Mengen geradezu katastrophale Erschlaf- 
Fröhlicbt -nT 11 iri . ^ e ^ en Schlaf längs der Straße nach anfänglicher 
die Alk Ji l . ac ^ ^ eßen Feldzugserfahrungen spricht sich Stiefler für 
holifitnn° o a 8tmenz u* 1 Felde auf der einen, für den Frontdienst der Alko- 
U* auf der anderen Seite aus. 

<jj e ^ r kt e für die Auslösung der alkoholischen Störungen, wie 

Alkoholi 6n T? a ^ mever ^ältnisse besagen, im wesentlichen fortgesetzter 
" in Ä während andere Schädigungen — emotionelle, Erschöpfungen 
Bo lL antergrund traten. 

fällige aU ^ 8e lt dem 2. Drittel 1914 bestehende augen- 

^daufdp \r- me . ^oholischen Erkrankungen in der Charite hin. Sie 
fangen * ^ uae ^ e ite 1916 bis auf den 4. Teil der Zahlen von 1913 zurück- 
au fenomm n ^ raueü8 ^ a ^ on ^rde 1916 überhaupt keine Alkoholistin 
^fnahmenTmfi 61 *^ c kg an g der Delirien innerhalb der alkoholischen 
bei den Frau ^ eu Männern, völliges Fehlen seit dem Kriege 

der a llerdin a*** , ennze } c ^ meü den Rückgang des chronischen Mißbrauchs, 
Inders D ^ ®?S* nn des Jahrhunderts, einsetzend im Kriege, 
r a fiel. (Ähnlich auch nach Mag n us-Lev y bei den Kranken- 
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häus.*rn ) Diese Kriegsabnalmie erkläre sich keineswegs ausschließlich aus 
dem Ausfall der vom Delir bevorzugten männlichen Altersstufen, wie schon 
die Gleichzeitige Abnahme des Frauenalkoholismus beweise. Zudem fan¬ 
den'schwere Alkoholisten zum großen Teil überhaupt mellt Heeresverwen¬ 
dung und sei das Delirium tremens jenseits 45 Jahren nicht selten. 

Dieser Abnahme der chronischen Alkoholerkrankungen stehe eine 
relative Zunahme der akuten speziell der pathcJcgischen Alkoholrea - 
tionen gegenüber (1913 13%, 1916 40%). was z. T. mit der Zuweisung 
forensischer Fälle aus dem Heere zusammenhange, vor allem abei ™ 
dem auch sonst bemerkbaren Manifestwerden der psychopathischen Kon 

stitutionen infolge der Kriegsverhältnisse. , 

Bonhoeffer sieht in diesen Erfahrungen bei aller selbstverständliche! 
Anerkennung der Erschwerung und Verteuerung des Konsums als Ursache 
für den Rückgang des Alkoholismus vor allem den Beweis für die ganz 
überwiegend soziale Bedingtheit auch der schweren Alkohol,smus- 
formen entgegen der Auffassung von der ausschlaggebenden Bedeutung es 
endogenen Faktors. Auch die Kriegserfahrung bestätige das Fehlen einer 
eigentlichen Trunksucht im Gegensatz zur Morphiumsucht. 

Die auffallende Abnahme der Alkoholisten während der Knegszei 
bestätigt auch Weichbrodt aus der Frankfurter Irrenklinik: 1913 53,7 
1916 23,3%,. erstes Halbjahr 1917 7,5%,. Ihre Ursache, die Alkoholstrek- 
kung und der Alkoholmangel, habe viele frühere Alkoholisten wieder sozial 

brauchbar gemacht. , , 

Dieser Ausfall des alkoholischen Moments kommt natürlich aucn 

in anderen sozialen Erscheinungsformen zum Ausdruck, so in der 
I i den Versicherung (Henneberg, Leppmann): weitgehende Besse¬ 
rung der langjährigen alkoholischen Rentenfälle, keine Rentenneu ewi j 
gung wegen Alkoholismus seit Kriegsbeginn, Wiederaufnahme der 1 ci 
und fast volle Erwerbsfähigkeit vieler alkoholischen Rentenempfänger 
Ähnlich auch in der Unfallversicherung (Leppmann), in der A - 
koholfürsorge (Stier). In letzterer war bei Frauen der Zugang gleic • 
hei Männern sehr gering, und dies, trotzdem die Jahrgänge unter 45 nur ein 
Drittel des Materials ausgemacht haben und die älteren auch jetzt noc ^ 
als Material in Frage kommen. 

Alle diese Feststellungen können übrigens auf Grund der Erfahrungen 
an den großen Berliner Irrenanstalten nur bestätigt werden. Infolge cs 
Ausfalls des alkoholischen Anteils haben sogar manche Aufnahmegruppen 
mit sonst stark alkoholischem Einschlag, z. B. die aus dem städtisc en 
Obdach Überwiesenen, einen ganz anderen Charakter bekommen. Gera e 
an letzteren zeigt sich überhaupt in einer psychologisch recht interessan¬ 
ten Weise, wie der Krieg durch Heranziehung aller halbwegs militärisc i 
brauchbaren, halbwegs arbeitsfähigen, sowie halbwegs arbeitswilligen Ele¬ 
mente auch die Gruppe der Irren anstaltspflege bedürftigen, psychisch Ab¬ 
normen und Kranken nach Art und Zahl wesentlich verändert und ver¬ 
ringert hat. 

Etwas im Widerspruch mit all diesen Erfahrungen weist übrigens deii 
Jahresbericht der Altonaer öffentlichen Trinkerfürsorgestolle von 1916' 17 
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auf eine Zunahme des Alkoholism us l>ei Frauen, insbesondere Krie¬ 
gerfrauen, hin. 

Isserlins Beobachtungen einer Reihe von Alkoholisten mit z. T. 
hysterischen, z. T. rentenneurotischen Krankheitsbildern sind vielleicht 
noch bemerkenswert. Isserlin glaubt allerdings, dem Alkoholismus keine 
wesentliche ätiologische Rolle bei den Kriegsneurosen zuschreiben zu dürfen. 

Zum Schluß noch der Hinweis, daß sich Erfahrungen über den Alkohol 
im leide, auch ärztliche, wiederholt in den Alkoholzeitschriften finden. 

(So Brunzlow, Bonne in „Internat. Monatssclir.“ 1916; Hellwig, 
militärärztlicher Anonymus, in „Alkoholfrage“ 1915/16; Holitscher in 
.,Alkoholgegner“ 1915; Vogel in „Abstinenz“ 1916 u. v. a.) Psychopatho- 
logisch besonders Bemerkenswertes findet sich allerdings nicht gerade dar¬ 
unter. Über bedeutsame zivil- und mihtärbehördliche Al koholkriegs- 
n>aßnahmen orientiert Flaig laufend in „Alkoholfrage 4 ’. 

Progressive Paralyse. 

Unter Stieflers Fällen machten die Paralytiker nur 7% aus. Unter 
seuicrn Offiziersmaterial allerdings nicht weniger als 40%. Zu 4 / 5 standen 
«ie an bevorzugten Paralysealter. Die Inkubationszeit war nicht verkürzt. 
ie tementen Formen überwogen, daneben wurden expansive, depressive . 
J* U 3tuporöse Fälle, einmal auch ein katatones Bild beobachtet. Zweimal 
'am lrnlues diagnostisch in Frage. Das allgemeine klinische Bild bot 
is au stärkere Betonung der körperlichen Beschwerden bei den Früh- 
onnen e uie Abweichungen gegenüber den Friedenserfahrungen. Einige 
ar ! er erwiesen sich im Kampfe als „tapfer“. In einigen durch be- 
Fäll 616 ^^p^^P 82611 ausgezeichneten Zeitabschnitten häuften sich die 
. e ’ 80 ff. Stiefler hier, wenn auch mit einiger Zurückhaltung, einen 
c isnch mfluß auf die Beschleunigung des Ausbruchs bzw. die Verschlim- 
e ! J Paral J rse aunehmen zu müssen glaubt. 
aufn | aC1 H o ahü ^ amen * n der Frankfurter Irrenanstalt auf flie Soldaten- 
die ! m ! en ^° /0 r ^y seü J auf die Zivilaufnahmen 1911—13 6,3%, Zahlen, 
aufrp ei ^ CIC ^ ar Se * eü ’ 111 der Anstalt auch viele leichtkranke Zivilisten 
Verkü ° mmen 8eien ' Die Fa lle zeigten keine Verfrühung des Beginns, keine 
Rum? ^ v r • ^5 1 ^ cu ^ )a ^ 011sze ^’ kei ne auffallende Verlaufsbeschleuni- 
°der k ’ ° R r Si0ne -) ^ ei Fälle war überhaupt nicht im Felde 

^ugen^a^a Feldzugsschädigungen, insbesondere Kopf verlet¬ 
ze Hahn spricht sich demgemäß gegen eine Kriegspara- 

K|, mdi "T ”\ e y& an dts (und damit auch gegen die Annahme einer 
Piozentlt^ff adlgUÜ S bei Paralytikern) aus. „Warum nur ein kleiner 
wissen ^ k ue,s zu Paralyse führt, wird man nach dem Kriege so wenig 
Anstrem, 1 » 61 ^ bei man w * r d endlich aufhören müssen, körperlichen 
haben *? kchädigungen, welche den Kranken selber getroffen 

AucTb Bet eUtUng beizu ™ssen.“ 

TabesfäUe ^ ^. au P.t' manns Beobachtungen einer Anzahl Paralyse- und 
Paralyse nicht exo 8 enei ' Kriegsmomente auf den Ausbruch der 

auch keim' K est2usteben (kein kürzeres Intervall, kein niedrigeres Alter 
8 Weic oenden Formen). Beobachtungen an Syphilitikern im 
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Sekundärstadium schienen auch nicht für die Bedeutung exogener Einflüsse 
bei der Auslösung eines syphilogenen Nervenleidens zu Sprechern Im 
übrigen weist Hauptmann gegenüber der Knegsparalyse mit rascherem 
Verlauf auf die infolge der allgemeinen Ernährungs- und Pflegeverhaltmsse 
verschlechterte Mortalität in den Irrenanstalten hin, was allerdings (abei 
doch wohl nicht für die ganze Kriegszeit) zutreffen dürfte. 

Weber meint gegenüber solchen, die Kriegsparalyse ablehnenden sta¬ 
tistischen Feststellungen, die Frage könne überhaupt nicht statistisch, son¬ 
dern nur durch Feststellung der Verhältnisse von Fall zu Fall entschieden 
werden. Einigen Einzelfällen, wo bei früher ganz gesunden noch in sehr 
jugendlichem Alter stehenden Leuten eine rasch verlaufende Paralyse aus¬ 
brach, entnimmt er den Beweis für eine Kriegsparalyse und deutet speziell 
die ungewöhnliche Verbindung dieser Fälle mit Hinterstrangsymptomen im 
Sinne einer direkten Einwirkung der Kriegsstrapazen an (woraus er dann auch 
bestimmte Voraussetzungen für die Annahme einer Dienstbeschadigung bei 
Paralyse formuliert). Meines Erachtens kann einen halbwegs sicheren 
Beweis für den Kausalzusammenhang zwischen Kriegsstrapazen und Para¬ 
lyse eigentlich nur die Statistik, nicht aber die, wenn auch noch so sorgfäl¬ 
tige Analyse des Einzelfalles geben. Besteht ein solch gesetzmäßiger Zu- 
. sammenhang, so muß er naturgemäß bei zahlenmäßigen Zusammenstellun¬ 
gen zum Ausdruck kommen. Der Einzelfall dürfte, da die tatsächlichen 
pathogenetischen Zusammenhänge sich nicht aufdecken lassen, kaum mehr 
als die Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges offenbaren. — Daß 
übrigens auch die französische Literatur den verschlimmernden Einflu 
des Krieges auf den Paralyseverlauf anzuerkennen scheint (Miguot u. a., 
Presse medicale 1916, Nr. 47, ref. Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 40), 
sei wenigstens erwähnt. 

Eine Paralyse mit überlagernder psychogener Neurose (körperlic 
hysterische Störungen nach Granatverschüttung bei gleichzeitiger Verschie¬ 
bung des Krankheitsbildes durch eine an Simulation angrenzende Aggia- 
vation) führen Kafka und Weygandt an. 

Infektions- und sonstige symptomatische Psychosen 
Stelz n er erwähnt euphorische Zustände am Anfang von ^In¬ 
fektionskrankheiten (Typhus, Angina), die häufiger als in Friedensfällen 
zu beobachten waren. Bei Typhuserkrankten standen nicht selten 
die Delirs resp. festgewordenen Wahnideen im Vordergründe, während 
die rein typhösen Erscheinungen noch zurücktraten. Die Wahnideen 
klangen dann mit Einsetzen der körperlichen Krankheitszeichen schnell ab. 
Vereinzelt fanden sich wahnhafte Größenideen sowie Verwirrtheitszustände 
als typhöse Initialsymptome. Bei zwei Ruhr fällen bestand das Bild einer 
Melancholie mit katatonischen Zügen, bei einem weiteren leitete ein 
ähnlicher Zustand zu einer zweifellosen Schizophrenie hinüber. Bei einer 
Pneumonie traten leichte, aber ziemlich hartnäckige langsam abklingende 
Verwirrtheitszustände auf. Meningitisfälle mit psychotischen Erschei¬ 
nungen erwähnt Weygandt. 

Urbanschitsch weist auf eigentümliche nicht seltene Gedächtnis- 
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Storungen bei Erkrankung des äußeren und besonders des mittleren Ohrs 
hm, in einzelnen Fällen in Form allgemeiner Amnesie, zumeist aber in Form 
von Gedächtnisschwäche oder Ausfall nach gewisser Richtung und durch 
den Krankheitsverlauf und seine Heilung beeinflußbar. Er denkt an eine 
otogene vasomotorische Reflexwirkung und dadurch bedingte verminderte 
Blutversorgung des Gehirns, während andere Autoren (Redlich, Stransk y) 

Hm 8 n Y Ur , dlgUng dieser Beoba chtungen genaue Auseinanderlegung 

dei Art. der Gedächtnisstörungen für erforderlich halten. 

Organisch-traumatische psychische Störungen. 

verl !?! 6 dUrChgängig 1 e Beteiligung der psychischen Sphäre bei Schädel- 
71 ; mmer Wieder bervorgehoben. So von Voss, der 
Ennüdbarkpü 4 * 16 ^ Stets herabgesetzte Merkfähigkeit, die gesteigerte 

AssoziatinnsK'M 6 ven ™? erte geistige Arbeitsleistung, die Veränderung der 
fune hinweist ^gesteigerte affektive Erregbarkeit oder Abstump¬ 

fung. >]« j" st ^ r b erer psychischer Einbuße war das Stirnhirn 
mnervationssr ^ ?* rnted ® betroffen. Bei Fällen mit schwerer Gefäß- 
gemütliche FrTT 8 1 (I W ,vw Biathese) traten die Ermüdbarkeit und 
K ft keit ; d » Vordergrund. Die psychisch stark Geschä¬ 
ftigsten nnt^ 'V- T" ®“P^ D( ^bchkeit Abgestumpften litten übrigens am 
K^bmerz und Schwindel. Ähnlich hebt auch Reich- 

des Affektlphö« SC dl _ e . see hschen Störungen, insbesondere auch die 
hochgradige ® tum P^ ei V Spontaneität auf der einen, 

Schultz 7 4 °ik phererregbarkeit auf der anderen Seite hervor. 
Bilder ÄD j lf 1 ^ lrn hirnläsionen sehr wechselnde psychische 

reaktive A 1 H e *^ and mit oder ohne Depression eine initiative oder 
In einem Fall^v-J 111 . aü ^ a h end starke Zeichen von Hirnschwäche, 
torische FimpK *° 6 eme abnorme an schizophrene halluzina- 

w afarnehmbares e ^ gen . t< eriimernde Sensation, ein „im Kopfe vörne“ 
Splitters auf Ai h 611 ’ n . ac ^ ^bsceßentleerung und Entfernung eines 
Atzungen anffal? ß °a T/ 18 ?. mehrere Psychosen nach Stirnbirnver- 

Bilderu. Dj e e * -fr 3/ n hchkeiten mit schizophrenen (nicht katatonen) 
phrene Erscheimin ° m nac ^ e i nem Stirnquerschuß typisch hebe¬ 
le Zerfahrenheit ^P e ^° nese mit Rede " und Bewegungsdrang, völ- 
Zeitweise bestand * + PP ls °be Stumpfheit, Sprach- und Haltungsmanieren), 
ganz phantastisch 8 ri S P s y cIlisc hes Krankheitsgefühl. Eine andere zeigte 
^her HemmuD» „Ü 4 ^^mgsstörungen mit Grimassieren, starker psychi- 
^rstiinmung T ^ la ^ em Weinen, angeblich ohne subjektiv traurige 
Stirnverletzunff tpIq t ,Umatlsc h-epileptische Störungen wurden nach 
^ e ^tralisch-funkf ’ beobachtet (b%)> dagegen sehr häufig ungemein 

Änderungen moM WLr ^ £ende chronische und anfallsweise auf tretende 
Spätabsceß des Srbrr i* & aU °b ® nures ^ s nocturna. In einem Fall von 
Zll8 tand als erst * ai a PP ens e ^ n typisch hysterischer Dämmer- 
Wur ^ e n die verspK* 8 ^ * arms ymptom auf. Bei Schädelseitenschüssen 

x J* 8 tände und_ Ie ens ^ en Grade von HirHschwäehe, Hemmungs- 

stets weitffpb ^ i ausgesprochen manische Bilder beobachtet, 
ea onstitutionell vorbereitet, nicht den Stempel des 
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Puerilismus oder der Moria trugen. Bei den Basis verletz ungern setzten 
die labyrinthär komplizierten Fälle in ausgesprochenstem Maße Dispo¬ 
sition für die Provokation (Entstehung?) dauernder psychoneurotischer 
Störungen: Depression, Insuffizienzgefühl, Beziehungsideen, besonders 
bei Gebildeten. Stirnhirnhinterhauptdurchschüsse zeigten z. 1. 
schwere der epileptischen Degeneration nahestehende psychische 

Erscheinungen. , 

Pfersdorf führt eigenartige psychotisch gefärbte Storungen cler 
psychischen Leistungen als Folgezustände von Kopfverletzungen an, so 
unter anderem: Fälle mit Produktion von teilweise völlig sinnlosen 'Wort¬ 
zusammensetzungen, sowie von sinnlosen Sätzen, wie schließlich auc von 
Konfabulationen, die zum Teil bei Reproduktion von Gelesenem, aber auch 
anfallsweise auftreten. Er glaubt, daß sie klinisch den Kommotions 
psychosen nahestehen, mit denen sie das Fehlen corticaler Herdsymptome 
und die Konfabulationen — freilich nicht in dieser Reichlichkeit — gemein¬ 
sam haben, während allerdings die sonstigen kommotionspsychotischen 


Merkmale fehlen 

Marburg betont die regelmäßige B e w u ß t s e i n s t r ü b u n g bei Bckadel- 
schüssen, die meist auch die Eälle mit nur \\ eichteilverletzungen zeigten. 
Freilich könnte die Bewußtseinsstörung überaus kurz sein. Ein Patient 
ließ sich gleich nach der Schuß Verletzung nicht zurückhalten mit der 
Truppe weiter zu marschieren und blieb 8 Tage bei ihr, bis er mit ™ 
absceßerscheinungen (Steckschuß) eingeliefert wurde. Korsakof sc e 
Psychosen sah Marburg nach Schädelverletzung nur zweimal bei nach¬ 
weislich bestehendem chronischem Alkoholismus. Merkfähigkeitsstörung, 
Desorientierung, Konfabulationen traten jedoch auch vereinzelt mituntei 


bei schweren Verletzungen auf. ' 

Einige traumatisch bedingte Psychosen führt L. Binswangei an. 
Sie beziehen sich allerdings im wesentlichen auf Stirnhirnverletzungen, 
die übrigens ein Drittel der von ihm beobachteten Schädelverletzungen 
ausmachten. In dem einen Fall bestand nach dem Kopfschuß ein 10tägiger 
deliriöser Verwirrtheitszustand mit nachträglicher Amnesie, den 
Binswanger aus der Summationswirkung verschiedener exogener Schä¬ 
digungen (Blutverlust, Hirndruck, Fieber) erklärt. 8 Monate später erneute 
psychotische Störung vom Charakter epileptoider Erregung als naci 
der wegen fortgesetzter Eiterung erfolgenden Operation von neuem Fieber 
auf trat. Nach der Operation verändertes Wesen mit explosibler Dia 
these. Nach erneuter Operation (Auslösung der Hirnnarbe, Entfernung 
eines großen Knochensplitters) Umschlag in Euphorie, Rindenanfälle. 

Im zweiten Falle nach Steckschuß 3 Wochen dauernde Kommotions- 
psychose (Korsakoff) mit völliger Heilung nach mehrmonatigem hel¬ 
lauf. — Im dritten paralyseähnliche Kommotionspsychose (Situations¬ 
und Beschäftigungsdelirien untermischt mit Größenideen) auf dem Boden 
eines amnestischen Komplexes, außerdem superponierte körperliche unc 
seelisch psychogene Störungen (emotioneller Stupor und Pseudodemenz, 
Halbseitenstörungen). — Ina vierten Falle traumatische Demenz nach 
amnestischem Stadium. Binswanger betont für diese Hirntraumatikei 
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onders die Blockierung des Denkens — plötzlich auftretende lang- 
auernde Gedankenleere, bei leichteren Fällen Aufsplitterung des Denk- 
tes, sodann die besondere Eigenart der Affektivität, die labil, aber 
loch zugleich die ganze Persönlichkeit in sich aufgehen lasse, und schließ¬ 
lich die ganze Regellosigkeit der traumatischen Demenz. 

Im Heiligschen Falle traten nach Verletzung des linken Großhirns 
in der Zentralwindungs- und Schläfenlappengegend epileptische Anfälle 
und psychische Störungen: anfangs schwerer ängstlicher Erregun^s- 
zustandmitdepressiven Wahn-und Beziehungsideen, danach Gehörs¬ 
halluzinationen vorzugsweise anklagenden Inhalts auf. Heilig sucht 
einen organischen Zusammenhang der Psychose mit Rindenreizung im 
Bereich der Hörsphäre und Zirkulationsstörungen im Gehirn abzuleiten. 

Stelzner schildert einen posttraumatischen Dämmerzustand, 
kompliziert durch „mikrostrukturelle“ Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems nach Lawinenverschüttung. Sie betont übrigens die Seltenheit 
retrograder Amnesie nach solchen Vorkommnissen. Manche Fälle unter¬ 
nahmen während der Verschüttyng zweckmäßige Handlungen zu ihrer 
Rettung. 

Hübner erwähnt zwei Fälle, in denen die postkommotionellen Stö¬ 
rungen vorübergehend die Erscheinungen einer alten traumatischen Neurose 
hzw. konstitutionellen Neuropsychose verdeckten. Nach ihm können 
übrigens funktionelle Störungen vorübergehend einem amnestischen Sym- 
ptomenkomplex ähnlich sehen. 

Bezüglich des Verhältnisses von Kopfverletzungen und Psycho- 
genie sei schließlich noch erwähnt, daß nach Voss unter den schweren 
taUen von Schädel Verletzungen nicht wenige in genau- der gleichen Weise 

objektiven Beschwerden äußerten wie ihre leicht verletzten Kameraden, 
und daß nach Reichmann nur wenig Kopfschußverletzte ganz frei von 
psychogenen Symptomen waren. 

Krieg und Krankheitsgestaltung. 

Gesondert mögen hier noch einzelne Erfahrungen Stieflers an Psy- 
zusammengestellt werden, da sein Material die denkbar günstigsten 
j Suugen für die Beantwortung der in der Überschrift angedeuteten 
fugen bietet. Es sind im Kriegsgebiet verbliebene, klinisch in diesem beob- 
... k ^lta» die allen körperlichen und psychischen Noxen des Kriegs- 

lens und den zahlreichen Wechselfällen einer im Kampfbereich gelegenen 
bhib ^ e J a ^ eriln 8 — Beschießung, Entsetzung, Ausfälle, Übergabe, Ver- 
din ^ n( ^ es ^ an< ^ — ausgesetzt gewesen waren. Das Ergebnis ist aller¬ 
em r t* a ^ V 8 P ar b c h und bezeichnend für die doch verhältnismäßig niedrig 
bezüT P a th°l°gische Bedeutung psychischer Einflüsse. Die Im- 

Reakfi 611 ^ le ^ en °bne Beeinflussung durch die Kriegsereignisse und ohne 
zusta d lle \ aU * *^ re ^^bselfälle. Auch bei den einzelnen Erregungs- 
kame 1 *** e * ne ^ e 8 s ^ ar bung nicht zum Ausdruck. Dementsprechend 
luge V a ä° nUr vere ^ nze lt psychogene Psychosen auf oligophrener Grund- 
flubmen ® Granatexplosionen) vor. Auch die Schizophrenien 

Än ^ en Kriegsereignissen zumeist keinen inneren Anteil, auch eine 

***• Near - n * Psych. B. XVI. f, 
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Krieesfärbung trat bei ihneu nur vereinzelt hervor. Bei den manischen 
Kranken waren inhaltüche Beziehungen zu den Kriegsereignissen und dem 
soldatischen Beruf zu erkennen. Bei den depressiven Formen des manisch- 
depressiven Irreseins waren dagegen die Kriegs- und militärischen Motive 
in der inhaltlichen Gestaltung der Psychose meist wenig wirksam. Häutiger 
bezog sich der Kleinheitswahn auf persönliche, familiäre Verhältnisse. Hie 
reinen Melancholien verhielten sich der gefährlichen Belagerungssituation 
gegenüber vollkommen refraktär, wie sich überhaupt nur ausnahmsweise 
bei den Manisch-Depressiven eine Einwirkung durch besondere erregende 
Tagesereignisse (Beschießung, Fall der Festung) beobachten ließ. Bei 
Alkoholdeliranten ebenso wie bei Alkoholhalluzinosen war fast 
durchweg Kriegsfärbung im Inhalt vorhanden, wenn sie auch nie das Bild 
allein beherrschte. Epileptische Verstimmungen zeigten keine Knegs- 
färbung, auch im Inhalt der Dämmerzustände trat sie gewöhnlich zuruck. 
Ebensowenig ließ sie sich bei Paralysen mit Ausnahme eimger weniger 
durchweg initialer Fälle und weitgehender Remissionen erkennen. Im ay 
gemeinen fehlte diesen jedes Interesse fpr die Kriegserlebnisse und selbst 
den Frühformen mangelte Verständnis und Gefühlshatonung gegenübei der 
Kriegssituation. Die vorgeschrittenen Fälle blieben natürlich ganz unbe- 
rührt von den Kriegsgeschehnissen. 

Was Sirinski über die Nachwirkungen des vieltägigen Bombardements 
einer russisch-polnischen Irrenanstalt an deren Insassen auf Grund einer 
10 Monate später erfolgten Befragung berichtet, ist — wenigstens dem 
Referat nach — nicht gerade sehr charakteristisch. Bei Imbezillen verein¬ 
zelte eng begrenzte Reminiszenzen ohne Angabe von Zeit und Dauer, bei 
Epileptikern trotz .Dämmerzuständen relativ genaue Zeit- und Dauer¬ 
angaben, bei Schizophrenen verschiedenartige und barocke Reminiszenzen, 
bei Paranoikern vom Inhalte der Halluzinationen abhängige Erinnerungen, 
bei hysterischen und manisch-depressiven Psychosen die genauesten An¬ 
gaben. 


Forensisch-Psychiatrisches und sonstiges Gutachtliches. 

In Weygandts kriegsforensischem Begutachtungsmaterial waren 
unter den Fahnenflüchtigen Schwachsinnige, Psychopathen, Epileptiker, 
Hysteriker, alkoholische und schizophrene Störungen vertreten. Bei den 
Epileptischen spielte mehrfach Alkohol eine Rolle, einmal lag ausge¬ 
sprochene Dipsomanie vor. Bei den Schwachsinnigen bestand einmal 
Komplikation mit einem Dämmerzustand, einer Art Doppelbewußtsein und 
Konfabulationen, einmal impulsiver Schwachsinn, einmal Alkoholkompli¬ 
kation. Bei den Psychopathen lag vielfach Kombination mit anderen 
Delikten vor. Bei dem einen, der auch des Kriegsverrats angeklagt war, üeß 
sich eine Charakterverschlechterung infolge Verschüttung annehmen. Unter 
den alkoholischen Störungen zeigte einer, der sich mehrfach entfernt 
hatte, paranoide Eifersuchtsideen. Sonst fand sich unter den Fahnenflüch¬ 
tigen noch eine Schreckmeurose mit leicht hysterischen Zügen und 
geringem Schwachsinn, eine Depression mit Suicidneigung und Hirn- 
luesfälle. 
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Die der Vergehen gegen die militärische Disziplin Angeklagten, 
die 28% der Gesamtfälle ausmachten, boten gleichfalls oft Komplikationen 
mit anderen Delikten. Auch unter ihnen waren die verschiedensten Stö¬ 
rungen, Paralyse, Schizophrenie, Epilepsie, Hysterie, Psychopathie mit 
querulatorischen Zügen, pathologische Affekte (als deren Ursache Wey- 
gandt auch die psychischen Einwirkungen langfristigen Frontdienstes in 
netracht zieht), Alkoholparanoia und sonstige Alkoholstörungen usw. ver- 
treten. Eine Gehorsamsverweigerung aus Gewissensbissen betraf einen 
leicht psychopathischen Adventisten, der schon als Krankenpfleger im Felde 
ww. 6,4% machten Sexualdelikte verschiedenster Art aus, die meist 
aut der Basis psychischer Minderwertigkeit,.in der Hälfte unter Alkohol- 
emiiujj auftraten. Sie wurden meist für zurechnungsfähig erklärt. In 3,2% 
ag Betrug und Unterschlagung vor, beteiligt waren daran verschieden- 
»in^u , oran S en, * n Totschlag und Körperverletzung, darunter 
r2/° h0 J lSCh ^, I Eifersuchtswahn - Alkoholbeteiligung überhaupt bestand 
„ l Ö/o ,® r . , e ' Das forensische Endergebnis war in 32% Unzu- 
Sigk“f g ’ ^ 37,6% gerainderte > in 13 > 6 % voUe Zurechnungs- 

p sonstigen Einzelfällen Weygandts sei erwähnt ein hysteroider 
hpffin ° °xi’ der Dac ^ abenteuerlichem Vorleben freiwillig bei Kriegs- 
unH »,!ni eei , ^getreten, sich durch forsches Draufgängertum ausgezeichnet 
? Hoch « ta P elei ^ verübt hatte; ein Debiler, der bereits 
dienst im f ^ tgemac ! lt batte, nachher aus Angst den nächtlichen Posten- 
Wach v 6 i. 6 verwei 8 erte un d wegen Feigheit angeklagt war. Fälle von 
schwem^in 6 d ’ e , “ e * 8t se h r geringen Befund boten, damnter ein 
bei den 0 olistund ein Haltloser, ein Fall von Selbstverstümmlung, 
aber dei. n ^ Tt gew ' sse geistige und körperliche Minderwertigkeit vorlag, 
Aufruhr h j i einer heftigen Beschießung noch in Betracht kam. Bei 
normal™ i^ n e es s * c b einmal um einen Alkoholisten, einmal um einen 
p n . “^gefangenen Arzt. 

tune derfläU SC ^ 0a ^ etzten Bericht erwähnte psychiatrische Verarbei- 
bedeutenden e . vaa jb n enflucht und unerlaubter Entfernung läßt deren 
überwiesenem ü-„ 1 an der se b r großen? Gesamtzahl der kriegsgerichtlich 
gesunde). Da« ~ e . “kennen (60%, darunter auch „ausgesprochen“ geistes- 
beirateten als tt eiIaw . motiv war anscheinend etwas häufiger bei Ver- 
das Heimat«m , i' nV ^erheirateten, bezog sich au,ch mehr auf die Familie als 
"süddeutsch eU j e ™8 en Fällen kamen wesensfremde Umgebung 
von Interesse nor< Ideutsches Regiment — in Betracht. Psychologisch . 
Eifersucht ** ^^d^rholt erwiesene Motiv der nicht unbegründeten 
bebe Bahnreis V<>n * am *li® nv ätern. (Der eine hatte wochenlang heim- 
nahme verfiel 60 ^ e aufsichtigung der Ehefrau gemacht. Nach der Fest 
flüchtigen die ‘ Vif 1 * 8 e * nen hysterischen Stupor.) Unter den Fahnen- 
Arbeitssoldat d 6 t?- 1 * k° mrne n suchten, fand sich ein von jeher unsozialer 
Frieden nach MAh 10 J. ar80r S e davongelaufen, zur See gegangen, bereits im 
und nun nach K ‘ an ,~ U . ng e i nes Vorgesetzten fahnenflüchtig geworden war 
ft us Spanien »„ •• eg ,ginn aus Abenteurerlust trotz großer Schwierigkeiten 
c gekehrt war. Es handelte sich um einen affektiv reiz- 
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baren, dabei lenksamen Menschen mit infantilem Gemütsleben, der übrigens 
in Untersuchungshaft ein Suicid verübt, und infolge tätlicher Angriffe auf 
Wachpersonal im Gefängnis sehr gefürchtet war. Religiöse ^ Poe¬ 
tische Motive zur Kriegsdienstentziehung spielten in keinem Falle e ne 
Roll Wo Entfernung von der Truppe aus Unzufriedenheit oder Unlust 
™ug, handelte es sich fast stets um etwa, intellektudl und momta* 
Minderwertige meist mit Zivilvorstrafen und militärischen Disziplinarstrafen. 
“ wSerholuug der Fahnenflucht wo, Unter den Mtoiuj* 
geprägter Unlust fanden sich übrigens auch zwei homosexuelle, v<o 
der eine aus Angst vor der ArtiUeriebeschießung aus dem Gefecht geladen 
war und später deutlich erworbene Neurastheme bot. Überhaupt handelte 
es sich bei den nachweislich im Felde Weggelaufenen fast nur um Neurasthe- 
niker und Schwachsinnige. 

Bemerkenswert ist auch sonst in sozialer Hinsicht, daß von den • * 
flüchtigen mit psychologisch verständüchen Motiven mindestens die Haute 
früher mit dem Strafgesetze in Konflikt gekommen und auch von der ubng 
Hälfte der größte Teil ausgesprochen moralisch minderwertig war - , 
spricht dies meines Erachtens für einen engen Zusammenhang z 

Milieu - Anpassungsunfähigkeit und moralischer Minderwertigkei , wie 

sich schon in den Friedenserfahrungen an militärischen Delinquenten c 

rakteristisch kundgab. . , . • . - t 

Von den psychotischen Fahnenflüchtigen sei noch kuiz^ ein 
langen Jahren kranker Katatoniker erwähnt, der unter schwindelliattem 
Telegramm, die Mutter sei gestorben, Nachurlaub erlogen hatte. 

v. Maiendorff weist auf die Schwierigkeit der Entscheidung der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit bei Individuen mit krankhaftem Affektleben » 1 

im Feuer einfach den Kopf verlieren und triebartig davonlaufen. ro 
hält die Anwendung des §51 StGB, bei einzelnen Psychopathen, die aus 
Feigheit weglaufen, für berechtigt. Hübner hat speziell in Fallen, wo 
psychogener Krankheitszustand zur Zeit der Tat in Frage kam, z. B. kurz na 
Verschüttungen, die Zurechnungsfähigkeit zwar für die ersten Tage e * 
Entfernung, aber nicht für die spätere Zeit bezweifelt. Im übrigen e on 
er mit Recht die Schwierigkeit des psychologischen Nachweises der Absic 
«lauernder Dienstof 1 ichtentziehung i. S. § 69 MStG. (Fahnenflucht) gera e 


bei Grenzzuständen. .. 

Gaupp weist auf Grund der Erfahrungen an zwei eigenen ha e , 
Angehörigen der Vereinigung internationaler Bibelforscher, auf die ha g 
irrtümliche Beurteilung der militärischen Dienstverweigerung> aus 
religiösen (sektiererischen) Gründen hin. Es handelte sich um la e, 
die eine zwar abnorme, aber nicht psychotische Überwertigkeit er 
religiösen Überzeugung darboten, ohne daß von primärer Wahnbil ung 
u. dgl. und damit von Geisteskrankheit und Unzurechnungsfähigkeit e 
Rede sein konnte. Ich muß sagen, daß mir die psychiatrisch-forensisc e 
Stellungnahme gerade Fällen dieser Art gegenüber, mit denen man sic 
ja auch im Frieden gelegentlich auseinanderzusetzen hat, stets beson e 
heikel erschien. Die tatsächlich bestehende Unfähigkeit zu einer wirklic^en 
Einsicht in ihr Unrecht und, damit Hand in Hand gehend, die Unfähig ei 
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zu einsichtsvollem Handeln auf diesem besonderen Gebiete, bringt sie 
praktisch doch in recht bedenkliche Nähe der echten Wahnkranken. 

Schließlich noch Kasuistik. Hübnersche Fälle: Eine erworbene 
Dipsomanie nach mehreren schweren Verwundungen, auch solchen des 
Kopfes; alle sechs bis acht Wochen dipsomanische Phasen von mehrtägiger 
Dauer mit initialem Krampfanfall und Entfernung von der Truppe. —Fall 
von Selbstverstü m ml u ng: Verwundung beim Patrouillengang, um E. K. I 
zu bekommen; im Anschluß daran allgemeine nervöse Erscheinungen und 
hysterischer Dämmerzustand, der zur Entfernung von der Front bis nach 
Bonn führte. Ein weiterer Fall: schwer Degenerierter mit starker et his cher 
epravation, bot artifizielle Beingeschwüre. Ein Fall, der wiederholt ver- 
suc te, durch Fahrt an die Front sich dem aktiven Regiment anzuschließen, 
a luanierte in der Klinik. Initiale Schizophrenie lag dabei nicht vor. Ein 
a mit komplizierter Sexualperversion (Homosexualität, Masochismus, 
xm d [Schwarze-] Farbenfetischismus) verstieß gegen § 175 
•» nachdem er im Felde körperlich heruntergekommen und seine 
•-exualperversion sich gesteigert hatte. — Ein Fall mit psychisch -nervösen 
" ru ff en , nacl * Verschüttung hatte sich angeblich infolge enormer Ge- 
i-JJ 80 t C * V ° n ^ er ^ ru PP e entfernt. Die Fälle, in denen es bei jugend- 
ij»' 6n r . u ^ eQ . ^ter dem Einfluß der Ausbildung zu nervösen Beschwerden, 
mvT f e f re f' on mit hochgradiger Abneigung gegen den militärischen Druck 
Hi«;*,°£ e ° eS8 . en 2Um Entlaufen kam, werden von Hübner nicht weiter 
sc gruppiert. Nach der Schilderung wird man wohl psychogene 
Storungen annehmen dürfen. . 1 8 

V °* n ^^dländer: Alkoholischer Dämmerzustand mit 
Ouai^ v! •/ nn ^ 8 ' e: . Offizier, der nach einer Festlichkeit sich in sein 
ihm nnK i-^ t\ e ' ne fremde Wohnung eindringt und sich dort einer 
luns ej 6 an ^ :en ® ame zärtlich nähert. — Angstbetonte Affekthand- 
Taee sph ne \ 8 ^ Ca0 P a *^® n: junger Kriegsfreiwilliger, der schon mehrere 
planlos ^ SC + U - ängstlich war, heimlich das Lazarett verließ und sich 
jungen pl rUm ii^ e ”' ~T ^. exter exB diagnostisch nicht gesicherter Fall eines 
wd Mensnii er e * nen P or i°manischen Zustand bekam, auf Tier 

uijjt uj, j ^ f C10 ^’. nac ^ der Festnahme in tiefen Schlaf verfiel und ver- 
anstrentnin * nes ’ e erwa °Kte. — Offizier, der nach schweren Feldzugs- 
inßinnloserW ^ em Einfluß plötzlich aufgetretener Verfolgungsideen 
Bettruhe völli U vT 1 * au * Untergebene losging, nach mehrtägiger 

w achte(vonF er ^ a * tener Erinnerung aus tiefem Schlaf er- 

Pseudoloirp <1 läuder als schwerer Erschöpfungszustand aufgefaßt). — 
«inen Zivilist; 61 ^ . e *' zben Gebiet ausführlich über einen Überfall durch 
Verletzungen en , , cbtete > dabei Messerstichspuren und eigene leichte 
nachträvlioU TI 68 unc ^ nac hher einen schweren epileptischen Anfall mit 

M Ion 8 ^ Amnesie hatte ' 

^nunerzustönd^ 6 ^! 161 ' ^^ s . beiasc i ier Schwindler mit Vortäuschung von 
v «fdachHoo n t> ^ 8 3 ®P ez ialität, der wegen Desertion und eines verrats- 

PomTrfru 68 - 0ren8i8ch 6 evvor den war. 

mV oT* bestraften Fall von echter Simulation und einen 
kelbstverstümmlung an. 
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Voss weist ganz allgemein auf die durch die starke Vermehrung dei 
Neurotiker gegebenen, im Hinblick auf ihre übermäßige affektive Erregbar¬ 
keit und Hemmungslosigkeit erhöhten sozialen Gefahren hin, denen gegenu er 
er eine zielbewußte, zweckentsprechende, auf soziale Erziehimg hinarbei¬ 
tende forensische Stellungnahme mit Anerkennung der Zurechnungsfähig¬ 
keit für im Affekt begangene Delikte fordert. — 

Auf die Frage der Dienstfähigkeit und Dienstbeschadigung 
näher einzugehen, erübrigt sich nach den ausführlichen Angaben des letzten 
Berichtes, da die Anschauungen sich im Prinzip nicht wesentlich verschoben 
haben, wenn sie auch nicht ganze inheitlich sind. Im einzelnen ist auf Gaupp, 
Bonhoeffer, Stier u. a. in den Vorträgen über die militärärztliche bach- 
verständigentätigkeit (herausgegeben von Adam. Fischer, Jena 1917) zu 
verweisen. Über die Verstümmlungsfrage orientiert speziell noch 
Gaupp in anderem Zusammenhang. Auf die militärärztliche Beurteilung 
geht auch Stieflers im übrigen klinisch gehaltene Arbeit ein. 

Daß nervöse und auch psychische Störungen der vollen Arbeitsfähigkeit 
ja auch dem Arbeitsversuch der nach erfolgreicher Heilbehandlung Ent¬ 
lassenen gelegentlich noch entgegenstehen, scheint aus Nonnes (auch 
Hübners) Darlegungen hervorzugehen. 
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Ges ' “ Ber,in 30 ' 3 ‘ 19 ‘ Ref * BcrL 

1917 nach psychischem Trauma. Wiener med. Wochenschr. 

Flath, Etwas Mnnch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 17. 

Förster Zar n«i. r jf ^H^szitterer. Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 40. 
Nr. 34 ndlung der Kriegszitterer. Münch, med. Wochenschr. 1917, 

u * / 

P H. 5 , 0 ^ G ^ ea ktion und Simulation. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 53, 

, K au I mann sehen Behandlung der Kriegsneurosen 

1917 ’ H - 17. 

Vortr. Mann. Ref. Berl. klin. Wochensehr. 1917, Nr. 22 . 
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Friedländer, Kriegamedizinischo und -psychologische Bemerkungen. Monats- 
schrift f. Psych. 41 , H. 5. 

Frösche bi "zur^rage der^Entstehung des tonischen Stottern und zur Frage 
der Wirkungslosigkeit des elektrischen Stromes m den meisten Fällen von 

Stottern. Med. Klin. 1917, Nr. 16. , v 07 

— Beurteilung von Paresen. Wiener med. Wochen sehr. 1917, Nr. 61. 

Fuchs, Die drei ersten Monate der neurologischen Mihtärabteilung für Kopfver- 

Ipfyfp Wiener med. Wochenschr. 1917, Nr. 28. . , ., .. 

Gau pp 1 Der Begriff der überstandenen oder noch bestehenden Geistrakrankheit 
n P ach Anlage 8 l U 15 und die Frage der Dienstbeschädigung «nd Versor^ g 
der Geisteskranken im Heere. Württemberger med. Korrespondenzbl l^ . 
Die Frage der Verstümmelung bei den Nervenkranken und Nervenverletzten. 
“ »S Fortbildungsvortr. Stuttgart am 14. IV. 17. Württemberg^ 

— lÄNe^SESSEm 1 d« Krieges, ihre Beurteilung u. Behandlung. Ein Wort 

zur Aufklärung und Mahnung an weite Kreise unseres Volkes. Vortr. Stutt 

— Die^erichtsärztliehe Beurteilung aus religiösen Gründen. Vortrag m 

naturwissenschaftl. Ver. Tübingen am 29.1.1/. Ref. Munch, med. Wochen 

Göhrcl^ront , 1 un<THeimat. Religiöses, Politisches, Sexuelles aus dem Schutzen- 
graben. Jena, Diederichs 1917. , 0 . . ,, 

Gildemeister, Über die Gefahr elektrischer Starkströme, uisbesondere Sinusoidal- 
ströme. Vortr. auf d. Vers, südwestdeutscher Irrenärzte in Baden-Baden. 
Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. 14 , H. 5. 

Goldstein, Über die Behandlung der Kriegshysterie!-. Med. Klm. 1917, Nr.^». 

— Über die Behandlung der Hysterie der Soldaten. Vortr im ärzt1- Ver.in Frank¬ 

furt am 18. XII. 16. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 16. (Diskussion). 

— Militärische Suggestionstherapie der funktionellen Neurosen im Feldlazarett. 

TheraP. d. Gegenw. 58, H. 9/ ' . ^ ^ ^ 

Grund, Uber Grenzen u. Ziele der Lazarettbehandlung bei Nervenkrankheiten 
u. Verletziingen. Vortr. auf d. med. Ges. zu Magdeburg am 9. XI. 15. 
Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 14. ~ t_he 

Grünebaum, Zur Frage der Entstehung von Knegsamcnorrhoe. Deutscne 

med. Wochenschr. 1917, Nr. 40. __ . «. 

Gutzeit, Körperliche Symptome bei der Kriegshysterie. Munch, med. Wocnen- 

schrift 1917, Nr. 4L , 

Habermann, Artifizielle Hauterkrankungen bei Hysterikern. Jahresvers. d. ues. 
deutscher Nervenärzte in Bonn am 28. IX. 17. Ref. Neurol. Centralbl. 


Hahn, Dienstbeschädigung bei Paralyse. Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 3. 
—-v Beeinflußt der Krieg den Einfluß und Verlauf der Paralyse. Vortr. aut d. 
Jahresvers. südwestdeutscher Irrenärzte in Baden-Baden. Ref. Zeitschr. 
d. ges. Neur. u. Psych. R. 14, H. 5. j 

— Die militärärztliche Bewertung der isolierten Pu pillenstarre. Münch, me . 
* Wochenschr. 1917. Nr. 29. 

Happich, Disk. z. Vortr. Hellpach. Ref. Münch, med. Wochenschr. Nr. öi. 
Hauptmann, Über Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. Zeitschr. f. • 
ges. Neur. u. Psych. 36, H. 3/4. . 

— Zur Frage der Nervenlues, speziell über den Einfluß exogener Momente aut die 

Paralyse. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 4£, H. 6. 

Heintze, Über die Suggestionsbehandlung hysterischer Kriegserscheinungen m 
der Hypnose. Med. Sekt. d. schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur in Breslau 
am 9. 3. 17. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 30. , 

Hellpach, Therapeutische Differenzierung der Kriegsnervenkranken. Med. 
Klin. 1917, Nr. 48. 

— Über die einfache Kriegsneurasthenie. Vortr. im naturwissenschaftl. med. Ver. 

Heidelberg. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 51. 
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^ C1 Neurof'u^Psy U h e j^ 2 ^ C ^° SC nack Hirnverletzung. Zeitschr. f. d. ges. 

Hennebcrg, Über Aggravation und Simulation. Vortr. in der Berl. Gesellsch. 

_ rw’u ° v u ' T ?' eu f 0 ' am 9 -VII. 17. Ref. Neurol. Centralbl. 1917, Nr. 18, 24. 
Disk. z. Vortr. Bonhoeffer. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 13 

Psychol^Hl T 0 PhFa8e im Weltkrfeg - Zeitschr ' f - Psychother. u. med. 

“"S m a^Nr 8 25^ fepttol “' '“ llle dU ” h F *» d ‘»‘ i “'- Münch. 

Hervorragende Wirkung der Abfindung eines nervösen Unfall- 
verletzten. Auztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 10. 

- 7nr ££’ Z V l Beh ? ndlang der Kriegszitterer. Münch, med. Wochenschr. Nr. 25. 
_ ^ 0 T andlung der Kriegszitterer. Münch, med. Wochenschr. Nr. 40. 

- CT 8 “ ZUr Psychotherapie der hysterischen Blindheit. Med. Klin. Nr. 13. 
Hirthla«Tk t 2Ur Xher T e d f h y sterischen Taubheit. Med. Klin. Nr. 33 

Irande nÄ 08 Flle gft ranMleit? Vortr - im Ver - f - wissenschaftl. Heil- 
Hirt ütr?li 0 K r g3berg J am o 5 -, ? L i7 ‘ ^ «in- Wochenschr. Nr. 49. 

sellsch. f vifprl^Tr 8 n er ® o d ^ en ‘ Vortr. in der med. Sektion d. schles. Ge- 
Hoche Beohiplit,. ' F V tU [,, ain 18.1.17. Ref. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 23. 
Irrenärzte in rT F hegerangriffen. Vortr. auf d. Vers, südwestdeutscher 
te Baden-Baden. Ref. Archiv f. Psvch. 57 H. 3 

Hörmann 6 Trauma t" 1°^' Hell P ach - H« f - Münch, med. VVochenschr. Nr. 51. 
Höbner twZSr“ bei Kriegsgefangenen. Med. Klin. 1917, Nr. 20. 

- Die t g ii md UnkUpsychosen. Archiv f. Psych. 58. 

mtStig'S' Begutachtun g Heeresangehöriger. Arztl. Sachverst.-Ztg. 

E feknfetWk^ m03e ^ lalit ^ t ’J t0mbiniert mit Masochismus, Koprophagie u. 
JellinTk H ^“T- ^ euroL Centralbl. Nr. 15. F ■ 8 

~ BlitzschÄw 15 ^ Harnverhaltung. Ref. Wiener klin. Wochenschr. 

- Der hvsteriseb? «'Tr* l k Kriegsbeschädigung. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 3. 
Jendrassfk 7,7 i^', tzfuß - Wiener kIin - Wochenschr. Nr. 45. 

und NeiuastheniA^^v 81011 ! Ü ^ r die Neurosenfragen. Theorie der Hysterie 
Imboden Z v Wo . L Centralbl. Nr. 23. 

Jo *«tL KorrespondenzThNr!^. “* der Kriegsneurologie. Schweizer 

Is8erlin Z ’p^.t^!?K Ur0Se * m , Ftdde ' Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 36. 
lunge'n aus H rl U * ller ^? ao Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Abhand- 

K »fk7Hysreris;he^ tgebiet d ' P™^- Med - '« H. 10, 11. 

Neurni n f „ r Dämmerzustand. Arvt.l. Ver in 
__ neurol. Centralbl. Nr. 11. 

- fc°di C R trftlb1, Nr< 12 * 

Behandluiifi^ner^^ 11611 , 61 ^i u *‘ u ’ Biquorreaktionen für die Beurteilung u- 
«her Psychiater nk 5 anker Kriegsteilnehmer. Vortr. auf d. Vers, norddeut- 
K jWochenwhr Nr-42 ^ ei,r0 08en in Hamburg, am 10. VI. 17. Münch, med. 

«chaftj ÄJte Behandlung der Kriegsneurosen. Vortr. im Ver. f. 

Nr. 27. dc m Kömgsberg am 19. III. 17. Ref. Berl. klin. Wocl 


“V. ■ «j JJ-t J-v, 

Arztl. Ver. in Hamburg, 27. II. 17. Ref. 


wissen - 
. Wochenschr. 


j WochenschrfNr26^° r> ^ ut< ^ ruc ^ uc ^ en an Feldsoldaten. Münch, med- 
Wochenschn 1 ^». 47 an< ^ Un ^ ^ er motor ischen Kriegsneurosen. Münch, med. 

Innn» __ 


südwest- 


v deutscher* *? er Friegsneurosen. Vortr. auf d. Vers, süd 1 

{^«ch, Flüchtling m Bad 2? _Baden * »ef. Archiv f. Psych. 5T, H. 3. 

Kas «* 55 behäng j^f n - D ® uteche Revue, Jahrg. 40, H. 12. 
v Soldaten. aUe 7 0n hysterischer Stimmlosigkeit u. Stummheit bei 

Keh , rer . WSlte« 1 ' Wochenschr. Nr. 25. 

Wochenschr. Nr 33 ™^ Hör- u &d Sehausfälle bei Soldaten. Münch, med- 
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Kehrer, Psychogene Störungen des Auges und Gehörs. Archiv fPsycWatne 38. 
Kirchgässer. Kriegsärztl. Abende in Koblenz am 18.1.17. Ref. Med. Klm. 

Kehrer! Zur Frage der Behandlung der Kriegsneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 

KlauberfSimuktiOT und Aggravation zentraler Skotome. Wiener klm. Wochen. 

Knack, Kampfgasvergiftungen. Ärztl. Verein in Hamburg am 19. VI. 17. Ref. 

Schußverletzung der Sehcitelgegcud. 

Kohfhftas, Vorzeitige ArterienvertVnderungcn beim Feldheer. Münch, med. Mo- 

chen8chr Nr« 37« . , » 

Kohnstamm, Über das Krankheitsbild der rel^anterograden Amn«ie 'und die 
Unterscheidung des spontanen u. lernenden Merkens. Monatsschr. . y 

— Die’ Sejunktionshystcrie der Kriegsteilnehmer. Berl. klin. Wochenschr. Nr. Ui. 
Koschel, ÄrztUche Beobachtungen bei einem Absprung aus dem Fallschirm. 

Med. Klin. Nr. 40. - -rr • rra s. fi :i 

Kretschmann, Über die Behandlung stimm- und sprachkranker Knegsteii 

nehmer. Fortschritte d. Med. Nr. 23. r~w«„>hr 

Kretschmer, Hysterische Erkrankung und hysterische Gewöhnung, ^eitscnr. 

f. d. ges. Neu>. u. Psych. »1. . ... , , «_ 

— Hysterische Behandlung im Dunkelzimmcr. Munch, med. Wochenschr. -S . • 

Krisch, Die Behandlung der Kriegsneurosen. Arztl. med. Ver. in breiiswa . 

am 13. 7. 17. Ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 46. 

Kümmel, Beurteilung und Behandlung funktioneller Höretorungen. Vortn 
der naturwissenschaftl. med. Gesellsch. Heidelberg am 23. X. 17. 
klin. Wochenschr. 1017, Nr. 51. 

Leeser siehe Rieder. . „ A u , io 

Leppmann, Disk, zum Vortr. ßonhoeffer. Ref. Neurol. Central bl. 

— Disk, zum Vortr. Henneberg. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 24. 

Lewandowsk y, Was kann in der Beurteilung und Behandlung der Knegsne 

erreicht werden? Münch, med. Wochenschr. Nr. 30, 31. 

— Zur Behandlung der Zitterer. Münch, med. Wochenschr. Nr. 16. 

— Disk, zum Vortr. Oppenheim. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 8. 
Liebermeister, Über die Behandlung von Kriegsneurosen. Samml. zwang . * ^ 

handlung II, H. 7. . , 

— imd Siegerist, Über eine Neurosenepidemie in einem Kriegsgefangenem g 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 31, H. 3/4. 

Liepmann, Disk. z. Vortr. Henneberg. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 24. 

Lissau, Beitrag zur Behandlung von Erschöpf ungszustündeif bei Knegsmaro en 
und Verletzten. Wiener med. Wochenschr. Nr. 10. , , 

Löwenfeld. Die Suggestion und ihre Bedeutung im Weltkrieg. Wiesbaae , 
Bergmann 1917. 

Lukacs, Konstitution und Krieg. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 10, 1L 
v. Maiendorf, Über Paraplegien nach Schädelschüssen. Kriegstagung mit 
deutscher Psychiater in Dresden am 6.1. 17. Ref. Archiv f. Psych. 57, 
auch Münch, med. Wochenschr. Nr. 21. 

— Das ideogene Moment in der Entstehung des Zitterns bei KnegsteiJnehnie 

und die introspektiv-psychologische Richtung in der Neurologie überhaup • 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 35. 

— Disk, zum Vortr. Pönitz. Ref. Archiv f. Psych. 57, 2. 

— Diskussion zu den Kriegsneurosenvorträgen. Ref. Archiv f. Psych. 51, *• 
Maraae, Arterielle Gefäßspannung bei Kriegstaubheit. Ref. Münch, med. Woc ien 

Schrift Nr. 21. . , 

Marburg, Über die durch die Kriegserfahrungen bedingten Fortschritte in e 
Neurologie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Maiheft 1917. 

— Die Kriegsverletzungen des Zentralnervensystems, siehe Weygandt. 
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Mann, Heilung der Erscheinungen der Kriegshysterie in Wachsuggeslion. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. Nr. 27. 

Magnus-Levy, Disk. zumVortr. Bonhoeffer. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 13. 
Mayer Storungen der weiblichen Sexualfunktionen durch psychische Traumen. 
\°rtr. im med. naturwissenschaftl. Ver. Tübingen am 19. II. 17. Ref. Munch, 
med. Wochenschr. Nr. 30. 

Me? Nr KriegsdienBtbeBchädi g un g bei Neurosen u. Psychosen. Archiv f. Psych. 

- M., • Die Behandlungsmethode hysterischer Bewegungsstörungen bei Kriegs- 

neurosen. Therap. Monatshefte Nr. 6. *, 

Möeh.Dtsk. zirmVortr. Henneberg. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 24. 

Msiu fv , Nnegsneuroscnvortrögen. Ref. Archiv f. Psych. 57, H. 2. 

Dl !“' z “ ,n Vortr - Henneberg. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 18. 

Nr51 1)61 Hy8tenebegriff h®* den Kriegsneurosen. Berl. klin. Wochenschr. 

K8k. zu den Referaten über periphere Lähmungen auf Grund der Kriegsbeob- 
bktt Nr n i9 JahreSVerS ' deutscher Nervenärzte in Bonn. Ref. Neurol. Central- 

^ d o PraxiB der Psychotherapie. Vortr. im Ver. südwestdeutscher Irren- 
W.J?“ * Baden-Baden. Ref. Archiv f. Psych. 57, H. 3. 

!_ znr J^fgnose u. Therapie der Emotionstaubheit. Med. Klin. Nr. 35. 

im ^ yn . 1 P^° Qlato l°gi e u. Therapie der funktionellen-Stimmstörungen 

MülW v g v Ze . lts ^ r f - d ’ ^ Neur. u - Psych. R. 15. 

Ref M«nonstitution u. Dienstbrauchbarkeit. Ärztl. Ver. in München 1917. 
^ net. Munch, med. Wochenschr. 1917. 

_l’mT’ktution u. Kriegsdienst. Med. Klin. Nr. 15. 

Munk r!'ho Z .T Vortr - Mayer. Ref. Münch, med. Wochenschr. Nr. 30. 

WMheMci Un Nr U i 5 B<?handlUng der B,asenleiden im Felde. Deutsche med. 

schp 11 n? d L ng dt ,' r hysterischen Erscheinungen in Wachsuggestion. Deut- 
Ollend Tv,.°? henschr - Nr. 15. 

Neurosen %■ a chsuggestion im Dienste der Bekämpfung der traumatischen 
Sachverst.-Ztg 1 1 ^* 9 ^ ZUF BobandIung der psychogenen Störungen. Ärztl. 

^Khn. n Nr ^28 Bebandbl 'ig der psychogen bewegungsgestörten Soldaten. Med. 

^Kareer^Qn^ 1 ^ u de « ^ brc von den Kriegs- und Unfallneurosen. 

- KüÄm!l! aUCh BerL klin - Wochenschr. Nr. 49). 
feelkch f p n ^ zur ?^ Vortrag Schröter: „Geheilte Kriegsneu rose“. Berl. 

OppeXit f K Psyd '. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 8. 

Nassauer KnW r^kandlung des Zitterns. Neurol. Centralbl. Nr. 15. 
Nadolecsnv ?fK! Chne ge ^ urten ’ Münch - med. Wochenschr. Nr. 29. 

dienste Ar* 4 i v or ^ D18 ^ e und funktionelle Stimmstörungen im Hceres- 
Neu, Über k ei * ™ unc hen am 24. X. 17. Deutsche med. Wochenschr. Nr.47. 

^ Wochenschr 1 ^^ l ^ enswer ^ e Falle von funktioneller Neurose. Münch, med. 

Berl. klin ^\v der Dienstfähigkeit auf Grund der Kriegserfahrungen. 

Neutra^ Z £’p iVoc v h ® nschr - Nr. 49. 6 * 8 

- Die Hemmnnf * ’ a, 3 gie d ? Pr °thesen. Med. Klin. Nr. 47. 

ll nd8imuliertpn w* i nZ d ™ Armbewegung als Symptom beim hysterischen 
Die Hynnosp .Wiener klin. Wochenschr. Nr. 41. 

Wiener klin w “SH^tiaches Hilfsmittel zwischen Hysterie und Epilepsie. 
Nissl, %k. zu v 0Chen8chr * Nr* 38. 

Nöggerath KpL«? 1 *** ^ e ^P ac D. Ref. Münch, med. Wochenschr. Nr. 51. 
x . 22.9.17* S^tagung der Gesellschaft f. Kinderheilkunde in Leipzig am 
Nonne, 2 ur Wochenschr. Nr. 42. 

Erfahrungen « n oonohandlung der motorischen Psychoneurosen bei Soldaten, 
in BaHp»Tt>- i oU geheilten Fällen. Versamml. südwestdeutscher Psychiater 
‘ R<jf - Neurol. Centralbl. Nr. 17. 


Berlin,' 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


Digitized by 


Nonne, Über erfolgreiche Suggestivbehandlung der Hysterieformen. Störungen 

P. r SI 

5SK- ÄSÄSnÄÄS rLol^h. Bedeutung 

wÄ. Z« SSSSSkZ fee Ko^er— V— •**- 
deutscher Irrenarzte in Baden-Baden. Ref. .Ncurol. Centralbl. Nr. 17. 

Pick, Über Simulation von Geschlechtskrankheiten. Med. Kün. N • • 

F., Über Sexualstörungen im Kriege. Vortr. im Ver. d. Alzte in Prag am 
24. 3. 17. Wiendt klin. Wochenschr. Nr. 45. __ . , XT „ 

Plehn, Zur Kenntnis des nervösen Kriegsherzens. Münch, med. . Wo ° h ®^ hr ' A ^ ü' iv 
Pönitz, Psychologie und Psychopathologie der Fahnenflucht im Kriege. Archiv 
f. Kriminologie 58, H. 3/4. 

Prümers, Zur Behandlung der Kriegshysteriker. Med. Klin. ■ 

Räther, Neurosenheilung durch K.-Methode. Archiv f. Psych. 57, 4. 

— Über psychogene Ischias. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 5U. 

— Über psychogene Versteifung der Wirbelsäule. Deutsche med. 

Nr 23 a 

— Über psychogene Ischias, Rheumatismus und W'irbelsäulenerkrankungen. Ar¬ 

chiv f. Psych. 57, H. 3. , . . , 

Rautenberg, Wert des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens für die Kriegs 
Psychiatrie. Deutsche militürärztl. Zeitschr. Nr. 23, 24. * 

Redlich, Disk, zum Vortr. Urban tschitsch. Ref. Wiener klin. W ochenscür. 

Reichmann, Fürsorge f. Kopfschußverletzte. Vcr. f. wissenschaftl. Heilkunde 
am 8. 1. 17. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 24. . . „ 

Reuter, Epidemische und sporadische Tierkrankheiten im Kriege. Krg 
der Hygiene usw. Hrsg. v. Weichardt. Bd. II, 1917. 

Rieder und Leescr, Über die Beurteilung und neuere Behandlung der psy 
motorischen Störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 35, H. • 
Rothe, Die stoische Philosophie als Mittel psychischer Beeinflussung von öf¬ 
terem. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 35, H. 1, 2. x w . pr 

Rothfeld, Über die im Kriege erworbenen Blasenstörungen bei Soldaten, wie 
klin. Wochenschr. Nr. 43. 1 . A fvw. 

Ruhemann, Über einige bei Neurosen vorkommende Simulation unci 

treibung ausschließende Symptome. Zeitschr. f. phys. u. diät. ^-“ er * * A ' 
Runge, Über psychogene Entstehung der Neurosen und Psychosen. Me . 

in Kiel am 10. V. 17. Ref. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 28. 
v. Sarbö, Granatfernwirkung und Hysterie. Neurol. Centralbl. Nr. 9. 

— Über Kriegsnervenschädigungen. Wiener klin. W T ochensehr. Nr. 41, 4Z. 

— Einige statistische Daten als Antwort auf die Ausstellung Curschmanns. 

Klin. Nr. 30. , 

Sauer, Zur Analyse und Behandlung der Kriegsneurosen. Zeitschr. f. a. g 
Neur. u. Psych. 36, H. 1, 2. p h 

Schiössmann, Der Ncrvenschußsclimerz. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. rsy 
36, H. 5. p f 

Schröder, Geheilte Kriegsneurosc. Berl. Gesellsch. f. Psych. am 12. II. 17. e • 
Neurol. Centralbl. Nr. 6. 

— Disk, zum Vortr. Oppenheim. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 8. 

Schüller, Heilung der Erscheinungen der Kriegshysterie in Wachsugges i 

Deutsche med. W-ochenschr. Nr. 21. p t 

— Funktionelle Monoplegie im Anschluß an eine Commotio spinalis. Ver. f. Psy • 

u. Neurol. in W 7 ien am 20.VI. 17. Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. R.l4, • 
Schultz, Zur Klinik der Nachbehandlung Kopfverletzter. Monatsschr. f. Psyc 
. 4 *’ H ’ 6 - , . ~ 1 
Seiffert, Über funktionelle und organische Stimm- und Sprachstörungen bei 
daten. Münch, med. Wochenschr. Nr. 26. 
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Si k ki nger, Der Differenzierungsgedanke in seiner Anwendung auf die Genesenden- 
' Kompanie Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. experim. Pädag. 17, H. 9 . („Scho- 
nungs- , „Vorbereitungs-“, „ Exerzierabteilung“.) 

Siegert, Knegstagung der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Leipzig am 22. X. 17. 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 42. 

Simons, Knochen und Nerv (Kriegserfahrungen): Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
rsych. 37, H. 1 / 2 . 

Singer, Echte und Pseudonarkolepsie. (Hypnolepsie.) Zeitschr. f. d. ges. Neur 
u. rsych. 36 , H. 3/4. 

- Heilung schwerster Fußcontractur. Berl. Gesellsch. f. Psych. am 9. VII. 17. 
ßef. Neurol. Centralbl. Nr. 18. 

- Disk, zum Vortr. Henneberg. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 18. 

Ustrospasmus totalis bei Hysterie. Gesellsch. f. inn. Med. in Wien am 29. III. 17. 

d ge8 : Neur - u - Psych. R. 15 , 21. 

ins .Beobachtungen über das Verhalten der Geisteskranken bei durch inten- 
Centralb] Nr gg ™” 86 ™*® 11611 Eüldrücken - iekarska 1916. Ref. Neurol. 
Stelzner, Erschöpfungspsychosen bei Kriegsteilnehmern. Archiv f. Psych. 57 , 

Ste |"/, f ^ PC ? n V ente ] 1 °T, Untersuchl,n g el1 über die Assoziationen bei Gehimver- 
fi V Archlv 1 Ps y ch - 57, H. 3. 

- fW n - ^j 108011 , und Neurosen im Kriege. Jahrbücher f. Psych. 37 . 

Und Pasche Störungen nach Granatexplosionen. Feldärztl. 

- 7 deF k ' u> k ‘ IL Annee 1917, Nr. 22. 

ßöcttJ er Pront^enfitfähigkeit klinisch abgeheilter Prellschüsse des 
Stief £nc + K ^.J eldärZtL B,ätter der k - u - k * 2 - Armee Nr. 24. 

Ärztliche l ? 0 ™*#“ 8 ™ d Ilentenversorgung bei Psychoten, aus „Die militär- 
Adam. Je n a° usw - Vorträge, herausgegeben von 

I £ Ü v°^- Oppenheim. Neurol. Centralbl. Nr. 8 . 

StraSer füL V ?w ,? onhoe . f . fer - Neurol. Centralbl. Nr. 13. 

ärzt*’ Q«v> r U * Militärneurosen. Jahresvers. d. Ver. Schweizer lrren- 

Tausk 7nr p We u^ r ^‘ Korrespondenzbl. Nr. 9. 

4 ^ 2 4 8 ^ C 0 °& ie ^ es Deserteurs. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 

Többen^W 16 “? 80zi ^ ler Fürsorge. Wiener Win. Wochenschr. Nr. lOff. 

Behandlung . ^r’ “Besonders die sog. Zitterneurose und deren 

Trömner KrL ^* k J kr ü r ztl.Vörtr. in Dortmund. Ärztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 16,17. 
tmlbl.’^if hy8tene - Arztl> Ver> Hamburg am 15.1. 17. Ref. Neurol. Cen- 
Disk * 

Ver ^- (^nischo Arbeitsversuche bei Erschöpften.) Ärztl. 

- Ke vSSälT V 1 !' ** NeuroL CSentmlbL Nr. 19. 

CenMbl. Nr Jy ermatl8clle Form der traumatischen Neurose. Ref. Neurol. 

K. von Erkrankungen des Ohrs. 

Uthoff, KrWflnon i Ä 1 ? 4,6 m Wien. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 11 . 

Vogt, Die Neumcpr. • °^ C ^’°^ t ^ a ^? 10 ^ 0 ^ sc ^ e Mitteilungen. Archiv f. Psych. 58. 
y Wiesbaden 19 l 7 lm * n Kriegsbeschädigungen des Nervensystems“. 

' Wochenschr^Nr^ ^ I ^ a ^ nin ^ en an Schädel verletzten. Münch, med. 

der ^steiie Un< * Bedeutung für die Entstehung 

Nr. 21 ^ 80z ^ a ^ en Bedeutung der Kriegsneurosen. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 


in Baden Kriegsteilnehmern. Vers, südwestdeutscher Irrenärzte 

ach8n er Zur Ä 1917 ; ^ Archiv f - Psych. 57. 

Wertem K tnnktioneller Störungen bei Soldaten nach modi- 

ahren. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 35. 
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v. Wagner, Erfahrungen über Kriegsneurosen. Wiener med.Wochcnschr.1916/17 

(auch Wien, 1917). ,, 

Wagner, Die Dienstbeschädigung bei nerven- und geisteskranken Soldaten. 

°Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, H. 3/4. _ XT OQ 

Weber, Zur Behandlung der Kriegsneurosen. Münch, mcd. Wochenschr. JNr. ob. 

— Kriegsparalyse und Dienstbeschädigung. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 

— Hysterische Schüttelerkrankung und Insufficientia vertebrae Schanz. Münch. 

med. Wochenschr. Nr. 18. . 

— Nach Kaufmann geheilte Kriegshysterie. Med. Gesellsch. in Chemnitz. Kei. 

Münch, med. Wochenschr. Nr. 17. 

— Diskussion über Kriegsverletzungen. Tagung mitteldeutscher Psychiater m 

Dresden. Ref. Archiv f. Psych. 57, H. 2. . 

Wedekind, Beitiftge zur Kasuistik der psychischen Infektion. Journ. f. Psychol. 

u. Neurol. 23. „ 0 

Weichbrodt, Zur Behandlung hysterischer Störungen. Archiv f. Psych. 57, H. 2. 

— Über die Abnahme des Alkoholismus während des Krieges. Monatsschr. *• 

Psych. 42, H. 1. 

Weichsel, Psychosen und Neurosen im Kriege. Der prakt. Arzt 1917, Nr. 12 lu. 
Weinert, Plötzliche Todesfälle bei Soldaten. Med. Gesellsch. in Magdeburg am 
22 V. 17. Ref. Münch, med. Wochenschr. Nr. 37. 

Werter, Über Blasenneurosen Pollakisurie und Incontinentia vesicae bei Kriegs¬ 
teilnehmern und ihre Behandlung. Med. Klin. Nr. 23. 

Westphal, Über doppelseitige hysterische Amaurose. Gesellsch. f. Natur- u. Heil¬ 
kunde in Bonn am 22. X. 17. Ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 50. 

— Fall von hysterischem Hemispasmus glossolabialis. Gesellsch. f. Naturheilkunde 

in Bonn am 14. V. 17. Ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 29. 

Weygandt. Psychiatrische Gutachtertätigkeit im Kriege. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbild. Maiheft 1917. 

— Die Geisteskrankheiten im Kriege und die Kriegsbeschädigungen des Nerven¬ 

systems. Wiesbaden 1917. 

— Demonstration über Diensttauglichkeit und Dienstbeschädigung bei psychischen 

Störungen. Ärztl. Ver. inHamburg am 24.IV. 17. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 16. 
—• Über Psychologie und Psychopathologie der kriegführenden Völker. Mitten. 

aus d. Hamburger Staatskrankenanstalten 15. . . 

Wilmanns, Die Behandlung der Kranken mit funktionellen Neurosen im Bereich 
des 14. Armeekorps. Deutsche med. W 7 ochenschr. Nr. 14. 

Wolffberg, Zur Diagnose der Nachtblindheit. Wochenschr. z. Therapie u. Hygiene 
der Augen 1917. 

Wollenberg, Psychopathische Persönlichkeiten im Kriege. Straßburger med. 
Zeitung Nr. 5. 

— Ein seltener Fall psychogener Kriegsbeschädigung. Archiv f. Psych. 58. 
Zak, Beobachtungen bei Hemeralopie und Skorbutkranken. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. Nr. 19. Ref. Münch, med. Wochenschr. Nr. 22. 

Zielinsky, Kriegshypnose. Gaz. lekarska 9. Ref. Neurol. Centralbl. Nr. 19. 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Kreibich, Nervenzellen der Haut. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 
124, 487 . 1917 . 

Verf. hat mit der von ihm in die Tec hnik der Nervenfärbuug ein¬ 
geführten Rongalitweißmethode die Frage zu entscheiden gesucht, ob die 
Zellen der Schwannschen Scheide dem Nerven angelagerte 
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mesodermale Zellen sind, oder ob sie als ektodennale Gebilde dem Nerve» 
selbst angeboren. Er konnte mit seiner Färbemethode den Nachweis er¬ 
bringen, daß die Haut echte Nervenzellen enthält, deren Fortsätze Nerven¬ 
dem sind und mit den Fortsätzen anderer Zellen in Verbindung treten. 
\Ve,terIun konnte er feststellen, daß die Langerhansschen Zellen dem 
p !j e »“gehörige, sieh vital färbende Melanoblasten sind. In der 
pidermis -"»«ken die letzten Nervenendigungen bis unmittelbar unter 
die Hornschicht. Nervenzellen scheinen in der Epidermis nicht vorzu- 

Spnnz (Berlin). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

1 ii" Untersuchungen über die koordinierten Reflexe des 

DenfBf.ii 7 ^ ““^“niarks, besonders die rhythmischen Reflexe, 
euteehe Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 217. 1917 . 

mark Ül™ 6 von den beim Tiere mit durchschnittenem Brust- 

marka^, l? e ? e ^ hC j be if Menschen “»t Querschnittsläsion des Brust- 
ruMen ™ beoba ^ te “ den Reflexen. Er schließt sodann seine Hauptausfüh- 
kune darstoir 61 ^ ran ^ en g esc hiehten an, die Fälle von Quersclmittserkran- 
ste/Dn^ 611 ’ d ? ein . eMaI die FoI g e einer Kompression in Höhe der unter¬ 
ere* schwpr ^ 1 ^ 0 f 8 / >a8 ^ scber P ara plegie der Beine, das 'andere Mal 
hohem Fi e h P l? UC ! en T r ^ SChädigUng (P lötzlich mit Schüttelfrost und 
heiße Fälle Myelitis) in der Höhe des unteren Brustmarkes. 

Dabei ergab sieh n ,nsl ehtlich der Reflexverhältnisse genau analysiert, 
gleichen koordin , ’*+ a beim Menschen mit Querschnittsläsion die ganz 
suchunsen der Pt ^ Fe ^ exersc hemungen finden, wie sie durch die Unter- 
mark festfrpßfüiif am Säugetier mit durchschnittenem Rücken- 

erkannt sind p ^ * S ?* oin P onen ten des Stehens und der Fortbewegung 
Bewegungen d Streckreflex, ihre Verbindung zu rhythmischen 

Teilerscheinuneen der Streck ' und der gekreuzte Beugereflex sind 
Annäherung d®L p • ® e “kewegung. Der tonische Streckreflex, der bei 
in Streckstpllm, an Strecksteilung in Tätigkeit tritt und das Bein 

der doppelseitio^SbwkT^ d t“ Stel l akt - Der doppelseitige Beuge¬ 
taten. Da durchaL . ^^f^konnen bei Sprmgbewegungen in Aktion 
in unveränderte p Dlcbt ade Rückenmarksreflexe von den Vierfüßlern 
Kratzreflex die P 1 °™ ^ den Menschen übergegangen sind (z. B. der 
tnarksreflexe viel 6 k U * Stehreflexe der Vorderbeine), sich die Rücken- 
iesoweit vererbt ^ d • ^ eiTedie der Funktion anpassen und nur 

müssen wir anneli W * e s * e . der i ewe ikgen Funktion entsprechen, so 

nicht bloß um a. m . en ’ da T es s ^°k hei den Reflexen des Menschen auch 

haben, im vorlion• aV !^ me ^, baIlde ^ , da ^ 8 * e vielmehr eine gewisse Bedeutung 
hegenden Falle dem Gehe, «ad Stehe« diene«. 

,0 « „ # Haymann (Konstanz-Bellevue), 

-jahnen rJ r ^ enn ^ n * 8 der Physiologie und Pathologie der 
Levinaohn h b 6 ^ tscb ? Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 300. 1917. 
^“pülenbahnen q 8 an oeIt im einzelnen folgende Fragen: zentripetale 

> puincterzentrum, Sympathicus und PupiUe, Hirnrinde 
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und Pupillenbewegung, reflektorische Pupillenstarre und Miosis. Er hebt 
hervor, daß, wie er schon in früheren Arbeiten ausgeführt hat, alle Schwierig¬ 
keiten, die auf diesem Gebiete sich immer noch gegen eine restlose Erklärung 
erheben, beseitigt wären, wenn.die von ihm aufgestellte Hypothese tat¬ 
sächlich zu Recht besteht. Diese Hypothese geht von der Voraussetzung 
aus, daß der Sphincterkern selbst den Ausgangspunkt der reflektorischen 
Pupillenstarre wie der Miosis bildet, und daß er aus zwei Zellengruppen * 
besteht, einer Gruppe, welche den Lichtreiz, und einer anderen, welche die 
Konvergenz bzw. die akkommodative Erregung in eine Sphincterkontraktion 
umsetzt. Die Erkrankung der einen Zellengruppe, welche deren Funktion 
vernichtet hat, übt auf die anderen in ihrer unmittelbaren Nähe ge egenen 
Zellen einen starken Reiz aus und muß daher neben der Aufhebung der 
reflektorischen Pupillenerregbarkeit durch Licht eine kräftige Verengerung 
der Pupille hervorrufen. Die Hypothese setzt daher für das Zustandekom¬ 
men beider Erscheinungen nur einen Heid voraus. Allerdings rechnet das 
Auftreten der doppelseitigen reflektorischen Pupillenstarre mit zwei, frei¬ 
lich ziemlich nahe beisammen liegenden Herden; aber das Ergriffenweiden 
bestimmter Zellengruppen durch ein Zellgift, für welches sie eine besondere 
Affinität besitzen, ist etwas in der Gehirnpathologie nichts Ungewöhnliches. 
Trotz der so großen Verschiedenartigkeit der pathognomonischen Bedeu¬ 
tung stellen schließlich reflektorische und absolute Pupillenstarre eine ein¬ 
heitliche Affektion dar, müssen an einen einzigen Ort lokalisiert werden 
und sind als nur graduell verschiedene Krankheitserscheiaungen aufzu 
fassen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

4. Bölrnie, A., Das Verhalten der Antagonisten bei spinalen Reflexen 

und die Reflexumkehr. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 25 

1917. . , i i 

Wir können nach den Ausführungen des Verf. verschiedene Arten 
von Reflexumkehr unterscheiden. Erstens Reflexumkehr durch Lähmung 
des Hauptagonisten oder Störung der zu seinem Zentrum führenden Reflex¬ 
fasern (z. B. bei Tabes, Poliomyelitis, Neuritis, Nervendurchtrennung)- 
Zweitens Reflexumkehr unter dem Einfluß der Lage, zum Teil vielleic 
lediglich durch mechanische Momente bedingt, großenteils aber ausschlag¬ 
gebend beeinflußt durch die von Magnus nachgewiesene durch die Tiefen¬ 
sensibilität vermittelte „Umschaltung“. Drittens Reflexumkehr unter dem 
Einflüsse der Körperhaltung. — Die Möglichkeiten sind damit sicher nicht 
erschöpft (Ermüdung, die Erzeugung eines „Reflexrückschlages usw.), 
die angeführten Fälle umfassen aber die klinisch häufiger zur Beobachtung 
kommenden Formen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

5. Haticgan, J., Untersuchungen über die Adrenalin Wirkung auf die 
weißen Blutzellen. 

Nach Adrenalinzufuhr tritt in der ersten Stunde eine starke Steigerung 
der Lymphocyten auf, deren Zahl in der dritten Stunde wieder absinkt, 
während die Neutrophilen konstant bleiben oder höchstens eine geringe 
Erhöhung zeigen. Verf. erklärt dieses Blutbild durch die Wirkung des 
Adrenalins, die sich zuerst auf das lymphoide, später auf das mveloi e 
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Gewebe erstreckt. Diese Wirkung erfolgt wahrscheinlich durch Chemotaxis, 
durch die eine allgemeine Hyperleukocytose entsteht, welche aus der lym- 
phocytären Phase in ein neutrophiles Blutbild umschlägt. 

J. Bauer (Wien). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

8. Oppenheim, H., Diüerontialdiagnosc zwischen der multiplen Skle* 

56^332 1 9 1* 1 P8end0Sli,er0Se - Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 

auf aD der ** and e * nes ^ a ^ es die einschlägigen Fragen und stellt 

1 ™ l-TI- UDd der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
P R p.? 1? Dtm "^ gn f tlSchen Merkmale zwischen multipler Sklerose und 
Ü U n 0Se i emSC ^ 1 t ßIich . Wilsonscher Krankheit) übersichtlich zu- 
auf ist h f 8 W e . 8entl,chste * st folgendes. Die Pseudosklerose tritt, früher 
■GW oft faanhar, wahrscheinlich auf dem Boden der hereditären Lues, 

stellt d T h eine Infektion oder Trauma. Das .Zittern 

reeunupr. ■ e ' der ^ 8eud osk]erose bei Bewegungen und psychischen Er- 
^ g J 1 “’ dur .f ,et * tere häufi g auch in der Ruhe; dabei ist die Schwin- 
LlßTp Sf -° f n0 °? grÖßer als bei der naultiplen Sklerose und dem- 
regeImäßil SCh R WI T ngSfreqUenZ ° ft noch g erin S er — aber alles das nicht 
toL f1 ’ g ’ außerd j m ze, 6 e “ sich zuweilen noch „Zitterstöße“. Der Muskel- 
bej d er p, , e , f 1 er multiplen Sklerose fast immer erhöht ist, entspricht 
Steigern na- « em ^P us der Paralysis agitans; keine reflektorische 

ausnahmow immc . e Starre; ausnahmsweise Pro- oder Retropulsion; nur 
Die Lähmm^ Reflexe—alles im Gegensatz zur multiplen Sklerose, 

^sonders 810 dauernd, treten aber vorübergehend auf, 

der Psendnahi a P°P* e ™^ ormen Anfällen. Bewegungsataxie kann auch bei 
0 pbthalmnsVnY e,rO l e V £ r ^ 0mm ? n ’ selten aber in starker Ausbildung. Der 
fast immer odT*- 6 Bef ™^ lst no ™ al * Augenmuskellähmungen fehlen 
nungen von ^^^agmus ist nie voll ausgebildet. Die Erschei- 

°rdentlich ähtill ° 'Sprache können sich bei beiden Krankheiten außer- 

Ehrend er pin + • ^wmdel tritt bei der Pseudosklerose wenig hervor, 

s ’bilitätsstönin ^l 80168 Symptom der multiplen Sklerose darstellt. Sen- 
^nnsymntomp Gn * f. en un< ^ kaum je beträchtlich. Blasen- und Mast- 
bei der multinlp S Qn ^* e,c bfalls im ganzen selten. Die Bauchreflexe sind 
selten erloschen 11 Ty 61080 m . e * s tens, a ber auch bei der PseudosklerCse nicht 
häufiger u n d au 1 P a y c k* sc hen Störungen sind bei der Pseudosklerose 
Krankheiten nioli+ SC i° n *™k ze itig recht schwer. Zwangslachen ist bei beiden 
^pnentsaum de p ° ^ er mu Kiplen Sklerose findet man nie einen 

kt. Ebenso feh/ wa ^rend ei* bei der Pseudosklerose oft zu finden 

‘^bwelhing und ^ e ^ er " Milzsymptome immer, während hier 

Tonnen. WährpnH% einer ^ n S> jedenfalls Funktionsstörungen öfter vor- 
kt die Pseudoski C m . u ^^ e Sklerose in der Regel in Schüben verläuft, 
v krend bzw py^ 08 ^- 1110 ^ e * u ^ ac b progredient, nur ausnahmsweise rezidi- 

11 d . V Xacerblerend - Haymann (Konstanz-Bellevue). 

ld «*^ar.o.r 8ych . R<Xvi 
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• 7. Kafka, V., Taschenbuch der praktischen Untersuchungsinethoden 
der Körperflüssigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Berlin 
1917, J. Springer. XVI u. 109 S. (30 Textabb.). Preis 5,60 M. geb. 

Das mit einem Geleitwort Weygandts versehene' Büchlein stellt in 
übersichtlicher Weise die wichtigsten Methoden der mikrbskopischen, che¬ 
mischen, biochemischen, kolloidchemischen und biologischen Untersuchung 
von Blut und Cerebrospinalflüssigkeit zusammen. Die Technik der Blut¬ 
entnahme und der Lumbalpunktion werden beschrieben, dann die Ver¬ 
fahren der Zellzählung in Blut und Liquor, die Eiweißreaktion des Liquors, 
der Nachweis von Blut und Alkohol darin, die Bestimmung der Gerinnungszeit 
des Blutes, ausführlich die Abderhaldensche Reaktion, die Untersuchung 
auf Antitrypsin, Blutkatalysator, Diastase, Lipase und peptolytische Fer¬ 
mente. Die Goldsol- und Mastixreaktion erfahren eine gründliche Dar¬ 
stellung. Die Wassermannreaktion und ihre Modifikationen, die Hämolysin- 
reaktion (Weil - Kafka), die Kobrareaktion, schließlich die Bestimmung 
des Adrenalingehaltes in Körperflüssigkeiten bilden den Inhalt des Kapitels 
über biologische Methoden. Der folgende Abschnitt bringt die spezielle 
Untersuchungstechnik bei den einzelnen Krankheiten und das Verhalten 
der verschiedenen Reaktionen bei denselben. Bei der bekannten Stellung des 
Verf. wird auf den Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion großes Ge¬ 
wicht gelegt. In einigen Punkten wird mancher vielleicht anderer Ansicht 
sein als der Verf.; doch darf das Büchlein im großen und ganzen als wohl¬ 
gelungen imd zweckmäßig angelegt bezeichnet werden und dürfte wohl in 
der Praxis gute Dienste leisten. K- Allers. 

8. Stephan, R., Zur Kenntnis und Ätiologie der unter dem Bilde eines 
Tumors verlaufenden Erkrankungen der Cauda equina. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 87. 1917. 

Bei einem bis dahin ganz gesunden, erblich nicht belasteten, 50 jährigen 
Mann, bei dem Alkoholismus nicht vorlag, trat ohne äußere Ursache eine 
hartnäckige Ischialgie des linken Beins mit charakteristischer Lokalisation 
auf, die zunächst wochenlang als einfache Ischias aufgefaßt wurde, obwohl 
schon damals das Fehlen einzelner abgegrenzter Schmerzattacken dagegen 
sprach. Nach etwa einem halben Jahre fanden sich objektiv: 1. Anästhesie 
der Haut, der Muskeln und Gelenke im unteren Drittel des linken Unter¬ 
schenkels und am linken Fuß, die sich weder segmental noch peripheineuii- 
tisch abgrenzen ließen; die rechte Unterextremität zeigte nur eine geringe 
Hypästhesie im Gebiete des Fußrückens; 2. totale schlaffe Lähmung im Ge¬ 
biete deslinken Peroneus; 3. partielle EaR. im Gebiete des gleichen Nerven 
und des linken Tibialis posticus. 4. Steigerung der Patellarreflexe, besonders 
rechts, Fehlen der Achillessehnenreflexe und des Fußsohlenreflexes beider¬ 
seits. 5. sekundäre Contractur des öber- und Unterschenkels links, des 
Oberschenkels rechts; 6. nicht konstante fibrilläre Zuckungen in der Musku¬ 
latur der oberen Extremität. Nach allen differentialdiagnostischen Ei- 
wägungen wurde schließlich eine Affektion der Cauda equina angenommen, 
etwa in der Höhe des dritten bis vierten Lendenwirbels lokalisiert, und 
zwar galt für das Wahrscheinlichste ein den weichen Häuten entstammen¬ 
der umschriebener Tumor. Die Operation, die daraufhin vorgenommen 
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wurde, ergab nichts von einem Tumor. Die Untersuchung einer resezierten 
würze] zeigte einen chronischen Entzündungsprozeß, der im wesentlichen 
,m P erin euiium lokalisiert war und zu einer sekundären Atrophie der Nerven¬ 
fasern geführt hatte. Aus dem weiteren klinischen Verlauf war noch be¬ 
sonders interessant der konstante niedrige Wert der Harnsäureausscheidung 
und außerdem eine ungewöhnlich verschleppte Ausfuhr der während einer 
punnfreien Periode einmalig gegebenen größeren Purinbasendosis. Das 
j da ^ uf hin ’ daß als das primäre Leiden die Gicht in Frage kommt, 
J 11 a diei Arachnitis und Perineuritis serofibrosa, um die es sich gehandelt 
üatte, als die Folge gichtischer Diathese zu betrachten waren. In künftigen 
fallen konnte, wie schon frühere Autoren bei ähnlichen Zustandsbildern 
gezeigt aben, die Lumbalpunktion vor der Operation die Diagnose eines 
uudatumors ausschließen; immer dürfte ein hoher, rasch abfallender 
c ei chemisch und cellular normalem Liquor für einen Entzündunes- 
prozeß und gegen einen Tumor sprechen. Haymannf 

9. Boemheld, L tber % Pupillenstörungen und tabesäbnliche Krankheits- 
leiiT K ° pfsChÖ8sen - Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

nndn^°i?? h r ^Id kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Nach Halsschüssen 
j:« „ °P 8Ca bssen, hesonders nach Tangentialschüssen, kann „Pupillen- 

> »P u Fdlenträgheit“und „Pupillenstarre“ auftreten, und zwarso- 
els fttifK ° 4 . re ,^ ? inw i rkuD g auf den Sympathicus oder auf den Bulbus, 
Näh» a 6D ra ,dingt, vor allem dann, wenn die Verletzung sich in der 
schiisspn r ^ eS be and : Liese traumatischen Pupillenstöningen nach Kopf- 
aich einseitig vorzukommen; die Starre präsentiert 

datirnm. j V V °^g e Lichtstarre bei erhaltener, aber träger Akkommo- 
Konfsdiiina' °uvergenzreaktion (Spbincterlähmung). 2. Kommt es -bei 
Friedpnü»o , + 11 ^ 8 , werer Concussio cerebri, so entsteht ein schon von 
die Svrrmf Cn . ei ^ e ^ anntes Krankbeitsbild, das im wesentlichen durch 
Toleranz ^°f fschmerzen, Schwindel mit Brechreiz und In- 

nmgen vnri . •? lr j 8 gekennzeichnet ist. Häufig treten dann noch Stö- 
apricht dipsp 6 * nij ^ tLneren 9^ res hinzu. Pathologisch-anatomisch ent- 
die sich vor** 1 !! j sowe * fc w ' r his jetzt wissen, eine Meningitis serosa, 
^rebrosninalb ^ Hypersekretion und starke Druckerhöhung im 
difiuse g ch -,. ana außer t- Dazu kommen wahrscheinlich noch schwere 
hirn selbst _ Nervengewebes und Gefäß Veränderungen im Ge¬ 

sehen dipsp^ R-i, ma,nns vaS( unotqrischer Symptomkomplex). 3. In 
durch Zerruuff j & 6 von . behädel Verletzung durch Kopfschuß kann es 
Degeneration H ^. auc ^ iuf°lge der dauernden Drucksteigerung zu einer 
zu einer Störim 61 ( 7 in ''® rst:raD gi asern und der hinteren Wurzeln und damit 
lieh auch zu «j 8 i?r .. e ^ e an den unteren Extremit äten und gelegent- 
ptome mit der 608 ' rfj a * :88 ^drungen kommen. Vereinigen sich diese Sym- 
bis dahin noch ^j/’ derten traumatischen Pupillenstarre, so entsteht der 
»traumatischen p C j^h^ebene neurologische Symptomenkomplex einer 
feilen Hinter t 8eud °tabes nach Kopfschuß“, die jedoch mit der syphi- 
> e der i f I0Se n * c ^ s gemein hat, sondern ausschließlich 

ist. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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10. Queckenstcdt, Über Veränderungen der SpinaMlüssigkeit bei Er¬ 
krankungen peripherer Nerven, insbesondere bei Polynennüs und bei 
Ischias. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 31b. f» 1 '- 
In 10 von dem Verf. untersuchten Fällen metadiphtherischer Poly¬ 
neuritis war eine sichere Zellvermehrung nie nachweisbar, ^hrend eine, 
Eiweißvermehrung in der Lumbalflüssigkeit bei der Mehrzahll der: F 
auftrat, die sogar erhebliche Werte erreichen konnte. Ganz das gleiche 
fand sich bei drei Kranken mit Polyneuntis anderer Ätiologie. Ebenso 
wie bei der Polyneuritis wird bei Ischias eine Zellyermehrimg vermißt, u 
auch hier war erhöhter Eiweißgehalt häufig festzustellen dessen Auftreten 
allerdings an ein bestimmtes Entwicklungsstadium des Leidens gebund 
zu sein schien. Die Gleichartigkeit der Liquorverändefungen bei Polyneuii- 
tis und Ischias läßt jene lediglich als Summationswirkung auffassen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

11. V. Dzicmbowski, S., Zur Kenntnis der Pseudosklerose w»d der 
Wilsonschen Krankheit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 

1917. 

Auf Grund von drei selbstbeobachteten Fällen und unter Verwertung 
der Literatur kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen. Das familiäre, durc i 
Pigmentierung am Hornhautrande, Leberschrumpfung und psyc lisc e un 
nervöse Symptome charakterisierte Krankheitsbild dürfte ein einhei ic es 
sein. Eine Unterscheidung von Pseudosklerose und Paralysis agitans juvenilis 
erscheint nicht am Platze. Bei beiden Erkrankungsfomen ist der amyosta- 
tische Symptomenkomplex das Hauptmerkmal, er äußert sich a ei mgs 
in zweierlei Weise, entweder durch abnorme Rigidität der Muskeln oder in 
Wackelbewegungen derselben. Bei ein und demselben Patienten onnen 
aber sehr wohl diese beiden Modifikationen auftreten und bei den Mitglie¬ 
dern ein und derselben Familie kann bald die eine, bald die an ‘- er ® me 11 
ausgesprochen sein. Abgesehen von diesem Hauptsymptom ist ei en 
diesem Bilde gehörigen Fällen die Pigmentierung der Cornea, eine ü 
charakteristische, sonst nirgends zu findende Erscheinung. Nui in n 
tracht der gelegentlich vorkommenden braunen Pigmentierung der mnerei 
Organe und der gleichzeitigen Lebererkrankung mit Stoffwechselanorna ien 
konnte man sie zu dem Bronze-Diabetes in gewisse Beziehung ringen. 
Jedenfalls ist sie diagnostisch überaus wertvoll. Ebenso verhält es sic 1 
mit der Leberschrumpfung, der durch sie bedingten Störung des o en 
hydratstoffWechsels, welche klinisch durch die bekannten Proben nac 
bar ist, sowie der Milzvergrößerung und den durch die Blutuntcrsuc ung 
feststellbaren' Anomalien der Milzfunktion. In Kombination mit em 
amyostatisclien Symptomenkomplex und der Hornhautpigmentierung sin 
dieselben überaus charakteristisch und tragen dazu bei, daß das ganze Kian 
heitsbild eine besondere Stellung in der nosologischen Klassifizierung ein 
nimmt. Natürlich hat dann auch ihr Nachweis für die Diagnose entschei eil 
den Wert. Was die pathologisch-anatomische Ursache dieses einheit c en 
oben definierten Krankheitsbildes betrifft, so kann man sie wohl folgen er 
maßen präzisieren. Das Zentralnervensystem ist in der Regel frei ' on 
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makroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen; die histologische Unter¬ 
suchung ergibt aber solche, namentlich an den großen Ganglien des Gehirns. 
Wilson hält eine in erster Linie von ihm beobachtete Degeneration der 
nervösen Elemente des Linsenkerns für die Ursache des Leidens, während 
Westphal, Alzheimer und andere Autoren eigenartige Veränderungen 
an den Gliakemen der Gehirnrinde, besonders aber der großen Ganglien 
des Gehirns und des Nucleus dentatus des Kleinhirns beobachtet haben 
und diesen ursächliche Bedeutung zuschreiben. Jedenfalls scheinen in der 
Quantität der Veränderungen große Schwankungen möglich zu sein und 
es kommen klinisch einwandfreie weit vorgeschrittene Fälle vor, in denen 
le genannten Veränderungen vermißt werden. Weit charakteristischer 
sind dagegen die \ eränderungen an der Leber, an der histologisch eine hoeh- 
grn ige Cirrhose mit völligem Umbau des Lebergewebes nachweisbar ist. 
Was die Ätiologie anbelangt, so dürfte wohl hereditäre Lues aller Wahrschein- 
ic eit nach als ursächliches Moment angesehen werden. Wenn auch die 
*ero ogische Untersuchung sowie die chemische und mikroskopische Unter- 
suc ung dei Cerebrospinalflüssigkeit bisher keinen sicheren Beweis dafür 
( r rac t haben, so sind mehrere Fälle bekannt, in denen hereditäre Lues 
UU , r , klinisch festgestellter wichtiger Anhaltspunkte angenommen 
wemen konnte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


12. Auerbach, S., Zur Lehre von den Lähmungstypen. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 57, 101. 1917. 

^ an .^ c ^ S ' C ^ um k ur ze Bemerkungen zu dem seinerzeit hier ( 14 , 267 . 
. ree 5 lerten Aufsatz von Gerhardt „Über die Beeinflussung orga- 
daranfV a j m ^ n § en durch funktionelle Verhältnisse“. Auerbach weist 
?elmh ID ’i? öwhardt in der Deutung der meisten der von ihm hervor- 
Pr di Tu r " c le ' nun S eu keine Schwierigkeiten hätte finden können, wenn 
hätte ^ Pren ^ uer baehschen Darlegungen ,zu diesen Fragen gekannt 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Epische Bedeutung der „dissoziierten Potenz- 

«orang . Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 36. 1917. 

hrankvinc^' VS0Z !~i* 0nen bilden e ' n Charakteristicum der Rückenmarkser- 
allgemein } n V Wa a ^ er diejenigen der Sensibilität und der Reflexe 

Werten Pof 6 beachtet werden, ist die Bedeutung der disso- 

iinfer das j, ö ^ törutl 8 bisher wenig gewürdigt worden. Verf. versteht dar¬ 
bender od C ^ u ^ r 8 asmus bei erhaltener Libido und Erektion bei 
seblägige fk\} T verlangsamter Ejaculation. Er teilt zwei eigene ein- 
m a n n und t un d a ußerdem einen nicht veröffentlichten von C u r s c h - 
Materials kn * f ^ ^He aUS ^ er ^ teratur zusammen. Auf Grund dieses 
Ejaculation t/I ZU ^ em ^blusse, daß bei krankhafter Störung der 
Koruna e jn H* 1 f en des Orgasmus, d. h. also bei dissoziierter Potenz¬ 
muß oder 01 * ’ er überhaupt im Rückenmark liegt, im Konus liegen 
wieder leicht ^, ausn ^ 13 ^ swe i 8e im untersten Teile der Cauda, die aber 
(1 erentialdiagnostisch ausgeschlossen werden kann. 


Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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14. Werthcr, Über Liquoruntersuchungen und Liquorbehandlungen bei 
Syphilitischen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 61. 1917. 

Die praktischen Ergebnisse des Verf. für die Differentialdiagnose sind 
im wesentlichen die folgenden. Einen Tabesverdacht können wir me durch 
den Liquorbefund ausschließen, dagegen wohl einen Paralyseverdacht 
( regen Paralyse sprechen negative Wassermannreaktionen im Liquor, schwache 
Grade der Lymphocytose und der Globulinreaktion. Bei der Entscheidung, ob 
Paralyse oder Lues cerebri, spricht negative oder schwache Wassermannreak¬ 
tion gegen die Paralyse. Alle psychogenen Erkrankungen, besonders Hysten 
und Neurasthenie, ebenso der chronische Alkoholismus sind durch die 
Lumbalpunktion natürlich leicht von der Paralyse zu unterscheiden. Ba 
Neurasthenikern, die tabesverdächtig sind und früher eine Lues durc - 
gemacht haben, ist ein einmaliger negativer Befund mit Vorsicht aufz - 
nehmen; eine vorhandene Drucksteigerung kann als Vorläufer ernsterer 
Erkrankung (Lues cerebri) betrachtet werden. Durch die Lymphocytose 
unterscheidet sich die Paralyse von der senilen, der arteriosklerotischen, 
der epileptischen und der degenerativen Demenz. Starke yiup 
ist ein Frühsymptom der Tabes. Bei der Unterscheidung zwischen Arterio¬ 
sklerose und Lues cerebri ist nur der positive Ausfall der Wassermann¬ 
reaktion im Liquor beweisend, nicht aber der negative, da nac en i 
gebnissen des Verf. 50% der frühen und 30% der späten Fälle von Lues 
cerebri negativ sind. Das Gesamtbild der Liquorreaktionen bei Endartenm 
syphilitica ist uncharakteristisch. Eine mäßige Lymphocytose kom mie 
mit Phase I ist das Zeichen der latenten syphilitischen Meningitis, n ^ er 
Fällen von multipler Sklerose, die der Verf. untersuchte, boten zwei posi ve 
Phase I. — 110 Fälle hat Werth er intralumbal behandelt, teils nach awi 
und Ellis, teils nach Gennerich; er hat sich dabei von der Berechtigung 
und der Unschädlichkeit beider Methoden überzeugt; ihr Hauptge ' e 
ist aber nicht. Tabes und Paralyse, sondern die Frühsyphilis der Meningen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

15. Rothfeld, J., Über die im Kriege erworbenen Blasenstörungen bei 
Soldaten. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1377, 1409, 1442. 1917. 

Bericht über 260 Fälle von Blasenstörungen, die unter der Ka eein 
Wirkung teils zum erstenmal erkrankten, teils rezidivierten. Die hä igs 
Form war die Pollakisurie, verbunden mit Inkontinenz und näclvtlic em 
Bettnässen. Ein wichtiges Symptom ist die Abnahme der Potenz unter 
Einfluß der durch die Erkältung verursachten Blasenstörungen. Die r 
scheinungen gehen häufig ohne jede andere Therapie als Bettruhe un 
Wärme vollständig zurück, um bei der nächsten Kälteeinwirkung wi e 
auf zutreten. Die Prognose der frischen Fälle ist bedeutend besser a s e 
der seit Jugend an Enuresis nocturna leidenden. Was die Befunde von 
Fuchs und Mattauscliek sowie von Ullmann betrifft, so ergibt sic , 
daß bei Enuretikern und bei Leuten, die nie an Enuresis litten, Spina bifi a 
in nahezu gleichem Prozentsatz vorkommt, so daß diese \eränderung, a 
nicht charakteristisch anzusehen ist. Ebenso verhält es sich mit den Schä e 
anomalien. Die Enuresis ist demnach diesen Degenerationszeichen K*> or 
diniert und als Teilerscheinung einer allgemeinen neuropathischen Kon 
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stitution anzusehen. Nur selten fand sich ein cystoskopisch pathologischer 
Befund. Ein Teil der beobachteten Fälle war traumatischen Ursprungs, 
rad zwar wurden typische Konusläsionen, Hamträufeln mit Störungen der 
Potenz als isoliertes Symptom einer spinalen Affektion, funktionelle Blasen¬ 
sehwachen, zum Teil im Anschluß an direkte Verletzungen der Blase und 
hysterische Retentionen beobachtet. Eine weitere Gruppe von Blasenstö- 
ningen wird durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt hervorgerufen; es 
tntt blutiger Urin auf und die Cystoskopie weist frische Blutungen in der 
islasenschleimhaut nach. Auch nach diesen Verletzungen kann Pollakisurie, 
Inkontinenz und nächtliches Bettnässen auftreten. Therapeutisch wurde 
' D a ® n Fällen nur Bettruhe und Wärme verordnet und die Statistik erweist 
ie eic Wertigkeit dieser Maßregeln mit denen anderer Autoren, die Fara- 
aisataon, Spülungen u. dgl. anwenden. Was die Simulation betrifft, so legt 
d* 8 e Anamnese großes Gewicht, da nur der tatsächlich an diesen 
Beschwerden Leidende genaue Angaben über den Krankheitsverlauf zu 
machen imstande ist. J. Bauer (Wien). 

® er Menföresche Syinptomcnkomplex als Spät- 
oige des Kopftraumas. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 258. 


Haß c.; 8 W ?... ^ , Vier eui8C Uägige Fälle mitgeteilt. Ihnen allen ist gemeinsam, 
e p o ch unter dem Eilde des Menidreschen Symptomenkomplexes 
kranlrf 11118 oder wiederholtem Auftreten des typischen Anfalles er- 
katarri, n naC . Ver ^ältnismäßig geringfügigen Anlässen (Schnupfen, Magen- 
Gehiml“ , rasc ^ eres Gehen), und alle boten die objektiven Zeichen einer 
auf pin^' l0n u WC m '^ ® esfc ' mmt heit oder größter Wahrscheinlichkeit 
die Di °v rau ^? a zur ückgeführt werden konnte. Offenbar befindet sich 
Gehirnr^ 81 ^ . fallkranker mit ausgesprochenen Erscheinungen einer 
den aJT m Jt mem labilen Zustande der Nervenzentren, bedingt durch 
Zentren * V ° n „ mmun S en un d das gestörte Gleichgewicht symmetrischer 
oder rpflpU schon geringgradige Reize toxischer, vasomotorischer 

Nervenzent • mC 6F „ * ur » un ^ das mühsam erhaltene Gleichgewicht der 
^oderhprst'm ZU St j ren ’ das s ’ c ^ aber mit dem Verschwinden der Ursache 
vorübercrpho a 8 ° d . ® d ' e alarmierenden Symptome immer nur einen 
Notwendigkeit^;» darstellen - Prophylaktisch ergibt sich die 

Gleichgewinht ’ betreffenden Patienten von allem abzuhalten, was den 
Anstrengung i 8tören ^ önn ^ e (übermäßige körperliche oder geistige 

^ oholgenuß, Insolation). Haymann (Konstanz-Bellevue). 

in Wfn^ic^T ® e ^ were Contracturen durch Erfrierung. Ges. d. Ärzte 
Der Pa NOV A ember1917 - Wiener klin. Wochenschr. 30, 1529. 1917. 
Temperatur v ^ '^ a8 ^ ausc *dn va lide, mußte in Sibirien, lange Zeit bei einer 
unter Schmer 011 arbeiten. Dabei schwollen seine Beine 

winkelige Cont 60 U0< ^ na hmen allmählich die jetzt bestehende stumpf- 
fiißstellung r[ aC Ur8te Nung im Kniegelenk ein; die Füße stehen in Spitz- 
Ben^ des^ ^ ann der Pat. auf den Zehenspitzen gehen. Die 

Agieren Mu der Wade fühlen sich bretthart an, dabei 

8 e und Nerven auf elektrischen Reiz; keine Entartungs- 
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reaktion. Schon Kraske nahm an, daß es einen Grad der Kälteeinwirkung 
geben müsse, der'nicht zu Gangrän, wohl aber zu schweren Schädigungen 
der Muskulatur führt. Der vorgestellte Fall beweist diese Hypothese, fi# 
handelt sich wohl um eine durch Zirkulationsstörung herbeigeführte Muskel¬ 
schädigung, die mit der ischämischen Muskelcontractur in Analogie zu 
setzen wäre, wie sie durch schnürende Gipsverbände hervorgerufen wird. 
Histologisch fanden sich hochgradig verschmälerte Muskelfasern neben 
relativ gut erhaltenen. Dazwischen Bindegewebe und stellenweise Fett¬ 
gewebe, ähnlich wie bei der Lipomatose der -Muskeln. J. Bauer (Wien). 

18- Kraus, R. und F. Rosenbusch, Kropf, Kretinismus und die Krank¬ 
heit von Chagas. 2. Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1104. 

1917 . . . . . 

Ohne das Vorkommen der Chagaskrankheit in Brasilien bestreiten zu 

wollen, stellen die Autoren fest, daß in Argentinien Triatomen Vorkommen, 
die mit dem Trypanosoma Cruzi infiziert sind, daß auch Kropf und Kre¬ 
tinismus in ihrer klassischen Form beobachtet werden, daß aber die beiden 
nicht immer koinzidieren, insofern als die infizierten Triatomen erheblic 
häufiger und viel verbreiteter sind als Kropf und Kretinismus. In Argen¬ 
tinien dürfte also die infizierte Triatoma weder die akute noch die chro¬ 
nische Form der Chagaskrankheit hervorrufen. Die Ursache könnte viel¬ 
leicht in der Abschwächung der Trypanosomen durch das Klima gesucht 
werden. Die akute Form der Chagaskrankheit ist durch das Vorkommen 
der Trypanosomen im Blute und durch Fieber, Lymphdrüsen- und Milz¬ 
schwellung charakterisiert. Die chronischen Formen können mit Kropf un 
Kretinismus vergesellschaftet sein. Die Differentialdiagnose in Gebirgs¬ 
gegenden ist sehr schwierig. Akute Formen der Chagaskrankheit haben 
die Autoren bisher nicht beobachtet. J- Bauer (Wien). 

19. Oppenheim, H., Zur Kenntnis der Veronalvergiftung und der 
funktionellen Formen der Sehstörung. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 57, 1. 1917. 

Bei einem 19 jährigen Kriegsfreiwilligen stellten sich im Laufe des 
Krieges Kopfschmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit und Herzklopfen ein, 
zur Beseitigung der nervösen Störung unkontrollierter Veronalgebrauch 
(daneben starker Nicotingenuß). Ab und zu fiel er durch seine Schlaftrunken¬ 
heit, auch durch Unsicherheit seiner Bewegungen auf. Eines Tages plötzlich 
große Veronalzufuhr (Selbstmordversuch? Verwirrungszustand?). Als un- 
. mittelbare Folgen zeigten sich: soporöser Zustand von etwa dreitägiger 
Dauer, dann ein Zustand tiefen Schlafes und schwerer Schlaftrunkenheit, 
während welcher Zeit alle Reflexe außer dem Bauchreflex erhalten waren, 
es bestanden aber .Oligurie, subnormale Temperatur, relative Pulsverlang¬ 
samung, Nystagmus, Ptosis und Augenmuskellähmung (Insuffizienz dei 
Recti interni). Der anfänglich aufgetretene Verdacht, daß es sich um einen 
Tumor, cerebri handeln könnte, wurde schnell durch den Nachweis der 
Veronalurie beseitigt. Mit dem Weiden der 'Somnolenz trat die Neigung 
zu Verwirrtheit und zu leichten Delirien hervor; Nystagmus und Ptosis 
traten vom 4. Tage an zurück. Als das hervorstechendste Symptom stellte 
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sich schließlich eine der Amaurose nahe kommende Amblyopie ein, da¬ 
neben als zweites beherrschendes Zeichen eine Geh- bzw. Gleichgewichts- 
stonmg; diese beiden Erscheinungen erwiesen sieb als außerordentlich hart¬ 
näckig. Bei der Gehstörung handelte es sich wahrscheinlich um die Fixation 
einer ursprünglich toxisch bedingten Erscheinung auf psychogenem Wege, 
und auch für die Amblyopie ist wenigstens so viel sicher, daß es sich um 
eine nicht organische Form handelte, deren psychogene Grundlage sich aller- 
mgs nicht hat beweisen lassen, und die sich auch von den sonst bekannten 
lypen der hysterischen Sehstörung in vielen Punkten unterscheidet. Wahr¬ 
scheinlich gibt es außer den hysterischen andere Formen der funktionellen 
maurose. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

20. Böhme, A., Hantreflexe an den Armen. Deutsche Zeitsehr. f. Nerven- 
neilk. 56, 267. 1917. 

Hautreflexe an den Armen galten bisher als Seltenheiten. Verf. teilt 
a e von motorischer Lähmung mit, in denen sie beobachtet werden 
Konnten; im gleichen Zeitraum hat er nur drei Fälle von Hemiplegie mit 
raun 8 S^hen, in denen keine Hautreflexe zu erzielen waren, 
Ausübung starker Reize durch gesteigerte Schmerz- 
»hüJ? lc ^ verhindert, so daß man jedenfalls sagen kann, daß in der 
vortnm^ en en ^krzahl der Fälle von Hemiplegie Hautreflexe am Arme 
zwar sich Beuge- wie StreckbewegungeA mittels 

L|po! !fr T ® an dfläche bzw. in Kleinfinger- oder Daumenballen 

1C> , aUC ^ Stechen oder Beklopfen beliebiger anderer Körper- 
nicht en ’^f r M ® e ^S ere fi ex häufiger als der Streckreflex^ allerdings 
Verhalt ^ n ^ n ® er fortgesetztem, rasch wiederholtem Stechen. Das 
an den n * ^ ?^ exe an den Armen stimmt also in diesen Fällen mit dem 
desViprf-ft] 160 -k 8 ^? ensc ^ en un d an den Vorder- und Hinterextremitäten 
«lines JL? überein; gekreuzte und doppelseitige Reflexe konnten aller- 
Funktirm i 8 6 ®tellt Werden, was wahrscheinlich mit der veränderten 
ei Orderextremitäten beim Menschen zusammenhängt. 

2 j ß Haymann (Konstanz-Bellevue). 

q Ü ^ ^* )er fortschreitenden Muskelschwund mit 

1917 ^^Pt-omen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 330. 

litt an Idinf'^ ^ ann ’ ei ‘bhch niit Tuberkulose belastet; ein jüngerer Bruder 
beider Bein ^ ^ in1 an derer an Schwachsinn mit fortschreitender Lähmung 
fahren leichf^^iT^“ 111 ^ 1 ^^^ 1111 ^* ^ er a ^ lven Militärzeit vor zehn 
»und. Alimsiu* l * n beiden Unterschenkeln; sonst kräftig und ge- 

seit Juü 16 F l \ Seit Abnahme der Kraft, auch der Hände, dazu 
m achtsanfäll der Hand- und Mundöffnung; seit März 16 Ohn- 

und — Wen - e s tarke Atrophie der Unterschenkel, der Vorderarme 
trische mvot^ ei * — der Halsmuskeln. Mechanische und elek- 

keit und der 6 ^^ktion. Herabsetzung der elektrischen Erregbar- 
asthenischer ^ r ^?8 srea ktion in einzelnen Muskeln. Andeutung von 
und unteren * / on * ^ acies myopathica. Herabhängen der oberen 
ugenlider. Leicht verwaschene Sprache. .Sehnenreflexe 
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herabgesetzt, zum Teil fehlend, vorübergehend Babmski und Oppenheim 
positiv. Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstamme, Cyanose der Hände. 

Auf psychischem Gebiet Stumpfheit, Gedächtnisschwäche ethischer Defekt. 
Anfälle von unbestimmtem Typus. - Mikroskopisch in den Muskeln kerne 
Hypertrophie der Primitivfasern, wohl aber atrophische \organge mit Ver¬ 
mehrung der Sarkolemmkerne. Es handelt sich also um eine familiäre Er¬ 
krankung, die der neuralen Form der Muskelatrophie nahestehen kann 
außerdem aber eine Beteiligung der Rückenmarks- (Hinterstrange) und 
höherer Zentren (Kleinhirn, supranucleäre Ganglien?) zeigt. Die myoto- 
nischen Erscheinungen treten rein symptomatisch in diesem Bilde aut; sie 
sind entweder im Sinne Jollys als ein besonderer Ausdruck der Entartung 
des Muskels, oder aber als Innervationsstörungen zentraler Natur (Kie in - 
hirn-Kleist) aufzufassen. Mit der echten Myotonie haben diese örtlichen- 
Erscheinungen nichts zu tun; die von Hi gier vorgeschlagene Bezeichnung 
„myotonoid“ ist durchaus angebracht, um den Gegensatz zu der Thomsen- 
sehen Krankheit hervorzuheben. Yerff. lehnen daher die Bezeichnung „atro¬ 
phische Myotonie“ für diese Erkrankung ab und schlagen vor, sie als „fort¬ 
schreitenden Muskelschwund mit myotonoiden Symptomen“ der Gruppe der 
Dystrophien zuzurechnen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


22. Feigenbaum, D., Ein Beitrag zur Kenntnis der Rückenmarks¬ 
blutungen beim Skorbut. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1455. 1917. 

Ein 30jähriger Soldat erkrankte mit sich allmählich steigernden Schmer¬ 
zen in den Beinen, die vollständig gelähmt wurden; gleichzeitig traten 
Blutungen des Zahnfleisches auf. Der Tod trat an Pneumonie ein. 8 
wurde erhoben, daß der Pat. in den letzten Monaten eine sehr einförmige 
Kost gehabt hatte. Bei der Obduktion fand sich eine subdurale Blutung 
des sechsten bis zehnten Brustsegmentes und ein altes Hämatom im Cavum 
subarachnoidale zwischen den Nervenwurzeln, das besonders die oberen 
Lumbalsegmente komprimierte. Ein derartiger Fall wurde noch von 
v. Noorden beschrieben; es handelt sich um einen Diabetiker, der se 
ständig durch mehrere Monate eine vitaminenfreie Diät einhielt und an 
Skorbut erkrankte, dem sich eine Parese der unteren Extremitäten anschlo , 
die auf Änderung der Kost rasch schwand. J. Bauer (Wien). 


23. Hofstätter, R., Geburt bei Landryscher Paralyse. Wiener klin. 
Wochenschr. 30, 1484. 1917. 

Die 27 jährige Patientin hatte mit 16 Jahren eine Meningitis durch¬ 
gemacht, an die sich ein Nachlassen der geistigen Tätigkeit und bedeutende 
Fettsucht anschloß. Die Gravidität verlief ohne Beschwerden. Im 9. Monat 
trat nach einer Erkältung Erbrechen und Kopfschmerz auf, kurz darau 
Lähmung beider Beine, und es entwickelte sich eine typische Landryscne 
Paralyse. Die Geburt wurde künstlich eingeleitet und beendet. Dabei war 
die Wehentätigkeit gut, was nicht in Widerspruch zu dem raschen Fort¬ 
schreiten der Lähmung steht, da der Uterus auch ohne Innervation von 
seiten des Rückenmarks Kontraktionen zeigen kann. Verf. bringt zahl 
reiche Literaturangaben über die Kombination von Gravidität mit Er¬ 
krankungen des Rückenmarks. J. Bauer (Wien). 
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24. Hübner, A. H., Über Myotonie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk 
57, 227. 1917. 

Im ersten Teil wird ein Fall beschrieben, dessen Sonderstellung darin 
hegt, daß bei einem sicheren Myotoniker auch noch Paramyotonie und para¬ 
doxe Myotonie festgestellt werden konnten; das spricht'dafür, daß auch 
ese eiden Leiden nur als Komplikationen der echten Myotonie aufzu- 
fassen sind. Interessant war an dem Falle ferner der sehr frühe Beginn (vor 
er Schulzeit) und die Verbindung mit Basedowscher Krankheit. — Im 
zweiten Teil kommt Hübner kurz auf die psychischen Störungen bei 
yotome zu sprechen; meist findet sich ein mehr - oder weniger ausgesproche- 
ner Urad v °n seelischer Entartung, während hysterische Beimischungen 
gewöhnlich nicht Vorkommen; wohl aber Debilität. Theoretisch interessant 
sin ese Störungen, weil sie zeigen, daß neben der Muskelerkrankung eine 
as Gehirn betreffende minderwertige Anlage besteht, die sogar auch zu 
epileptischen Beimischungen führen kann. — Im dritten Teil werden zwei 
- e von hysterischer Pseudomyotonie geschildert. Haymann. 

Fall von multipler Hirnnervenlähmung mit 
geic zeitigen Mißbildungen am Thorax und an der rechten oberen 
fcxtrenutat. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 203. 1917. 

i.nr?u a , sich bei ei . nem 7 Monate alten Knaben um eine Abductions- 
ij-V ^ u 8 en > eine Lähmung beider Faciales mit Ausnahme der 

inj* MU T e n Um . Unte . rli PP e und Kinn bestimmten Zweige, welche links 
, rec ts paretisch sind, und um eine Parese des rechten Hypoglossus 

beid W Tf en . se ' nem Zungenanteil. Die Caruncula lacrimalis ist auf 
fehlf. d* u en * ^^ildet uu .^ V0Ü e i nem Epicanthus überlagert. Rechts 
min V'V °^ 1 ° s ^ ei ^ 0C08 ^ a ^ s des M. pect. maj. und der gesamte M. pect. 
Dip ^L 18 , , dieser Seite der Mangel von Brustwarze und Warzenhof. 
der FnfxJ i \ ^ er ^o^h, und der Arm ist in seinem distalen Teil in 
verhunz ° ^^ckgeblieben. Die Finger sind rechts durch Flughäute 
mann aT tt ^ k 10 am Thorax und der Extremität nimmt Güter- 

Amnione ^ ^ e vor allem eine fötale Druckschädigung von seiten des 
9 . \Y 0 ch 9 D* U1 \? m ^ ssen die Einwirkungen in die Zeit zwischen 5. und 
'veelichtmf T t iryonallebens verlegt werden. Schwieriger sind die Be¬ 
da die Entwi V\ ^ lm ^/^iete der Hirnnerven ätiologisch zu beurteilen, 
hierfür t>„ 1 l^ s 8 esc ^ c hte hier im Stiche läßt; vielleicht darf aber auch 
c ^dcung als letzte Ursache angenommen werden. 

26. Siebert W u- Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Erscheinnn ’’ a ***!! vou recll tsscitiger Gesichtsmißbildung mit 
heilk. 5 ( 320 ° j ® em ^ a ^ ro Phia faciei. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

es «ich e hien einschlägigen Fall mit. Morphologisch handelt 

Ätiologisch n ,eme 1 ?? ver ^ enn ^ are Hypoplasie der rechten Gesichtshälfte, 
daß es sich * er ^‘ diesen und für die meisten sonstigen Fälle an, 

der Jugend h xc jS ene Faktoren handelt, und zwar glaubt er hier eine in 
digen zu dürfe j a ^ e Schädigung des rechten Halssympathicus anschul- 
•'les Gesichts o ^ eren Folgeerscheinung er die eigenartige Mißbildung 
’ eine Störung der Trophik. betrachtet. Haymann/ 
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27. Schneider, Kart, Einige psychiatrische Erfahrungen als Truppen¬ 
arzt. Diese Zeitschrift, Orig. 39, 307. 1918. 

Skizzenhafter Bericht über psychologische Selbstbeobachtungen im 
Feuer und die nervenärztliche Tätigkeit auf Truppenverbandplatz und 
Regimentskrankenstube. Leichte Neurosen sind möglichst bei der Truppe 
zu behalten, wo sie leicht zu heilen sind. (Selbstbencht.) 


28. Mann, R., Spättotanus, Prophylaxis und Anaphylaxie. Wiener klm. 
Wochenschr. 30, 1420. 1917. 

Es traten 82 Tage nach der inzwischen verheilten Verletzung schlei¬ 
chend die Symptome eines Tetanus auf. Während einer Pneumonie, der 
der Pat. schließlich erlag, sistierten alle Muskelsymptome, was der Verl, 
auf die Fieberwirkung bezieht. Zur Vermeidung eines anaphylaktischen 
Shocks bei wiederholten Antitoxininjektionen injiziere man zuerst eine 
geringe Menge subcutan als prohibitive Dosis, worauf nach ca. 2 Stunden 
größere Antitoxinmengen ohne Gefahr intravenös gegeben werden können. 
* J. Bauer (Wien). 

29. Rothfcld, J., Beitrag zur Kenntnis der Akroasphyxia chronica 
hypertrophica. Deutsche Zeitsclir. f. Nervenheilk. 57, 242. 1917. 

Kasuistische Beiträge zu dem von Cassirer beschriebenen Krankheits- 
bilde. Haymann (Konstanz-Bellevue). 


80. Kooy, F. H., Uber einen Fall von Heredodegeneratio, Typus 
Strümpell, bei Zwillingen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 57, 26 . 

1917. T7 1 

Kasuistischer Beitrag, vor allem interessant durch das Vorkommen 

des Leidens bei Zwillingen. Hand in Hand mit der spinalen Erkrankung 
ging mangelhafte Entwicklung des Intellekts (das phylogenetisch Junge.). 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

31. Schuster, Uber Alexie (Demonstration). Berl. Ges. f. Psych. u. Nerven- 
krankh., Sitzung vom 14. Januar 1918. 

M. H. Ich bitte, Ihnen einen sogenannten Schulfall einer „reinen“ Alexie 
zeigen zu dürfen, welcher einige bemerkenswerte Einzelheiten aufweist. Pa¬ 
tient, ein 45 jähriger Dreher, zeigt seit einigen Jahren zeitweise Zuckergeha t 
des Urins; augenblicklich ist kein Zucker nachweisbar. Lues und Potus 
werden negiert, Wassermann negativ. Am 17. Dezember 1913 rutschte Pa¬ 
tient bei der Arbeit aus und fiel mit dem Hinterkopf auf eine Kiste. Er 
richtete sich sofort auf, sah aber ganz blaß und verstört aus. Er arbeitete 
weiter, trotzdem er sofort eine Behinderung der rechten Hand und Kopf¬ 
schmerzen verspürt haben will. Am 21. Dezember fand der Arzt einen 
Bluterguß in die Kopfhaut des Hinterkopfes; der Patient klagte über Kopf¬ 
schmerz und Schwindel, Armschwäche rechts. Am 22. Dezember trat 
plötzlich eine rechtsseitige Lähmung auf. Ich sah den Kranken zuerst 
ca. ein Jahr nach Beginn des Leidens und beobachte ihn seitdem dauernd: 
das jetzt vorhandene Symptomenbild war anfänglich nicht ganz so rein 
vorhanden, sondern noch von einer ganz leichten Sprachstörung begleitet. 
Jetzt bestehen keine deutlichen hemiplegischen Symptome mehr, auch keine 
Reflexstörungen. Vorhanden ist eine rechtsseitige Hemianopsie, verbale 
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und literale Alexie (auch Ziffern werden meist nicht erkannt) bei erhaltener 
»Schreibfähigkeit. Das Kopieren ist unmöglich. Die Sprache zeigt keine 
Störungen. Patient erkennt Buchstaben als solche und unterscheidet sie 
von Phantasiezeichen. Er kann Buchstaben auch dann nicht benennen, 
wenn er sie selbst kurz vorher aulgeschrieben hat. — Sehr interessant ist, 
daß Patient häufig dann lesen kann, wenn das zu Lesende vor seinen Augen, 
geschrieben wird. Er verfolgt dann scharf die Bewegungen des Schreiben¬ 
den und kann dann — ähnlich wie die Blinden — mittels optisch-kinästhe- 
tischer Empfindungen lesen. Schreibt man gleich hinterher das soeben kin- 
ästhetiscli verstandene Wort nieder, ohne daß Patient zusiehl, so kann er 
es nicht lesen. — Spontan kann Patient fast alles richtig schreiben, doch 
halt er die Zeile beim Schreiben nicht inne. Das Zeichnen gelingt sehr 
viel schlechter als das Schreiben. Patient, der früher geschickt gezeichnet 
aben soll, zeichnet jetzt, etwa wie ein fr—7 jähriges Kind. — Außer der 
Alexie bestehen jetzt keine nennenswerten optischen Störungen mehr, 
ine anfänglich vorhanden gewesene partielle Seelenblindheit für zwei- 
mensionale Objekte ist jetzt fast ganz geschwunden. Patient versteht 
jetzt nur die Einzelheiten einer Zeichnung oder Abbildung noch nicht, son¬ 
dern ergänzt sie aus seiner Phantasie. Farben wurden stets prompt er- 
annt. Eine eigentliche Apraxie habe ich nie festgestellt. Trotzdem be¬ 
ste t eine gewisse Ungeschicklichkeit bei allen Hantierungen: Messer und 
ere kann Patient auf Wunsch richtig anfassen und benutzen, geht 
a er nach Aussage seiner Frau nur sehr ungern mit diesen Instrumenten 
^ und ißt z. B. viel lieber mit den Fingern als mit dem Messer und der 
•,. e ‘ Bemerkenswert sind gewisse psychische Auffälligkeiten. Patient 

s au erst reizbar, wird leicht ungeduldig und „gerät dann ganz außer sich“, 
. Urzt zu 5 l Fenster, um sich herauszustürzen usw. — Auffällig ist ferner 
eine gewisse Unbesinnlichkeit: Patient vergißt plötzlich in der Unter¬ 
steht^ ^ eW ^ sse y öllig vertraute Dinge, so z. B., daß sein Sohn im Felde 
nun UI p a ^ ere wichtige Dinge — besinnt sich aber dann auf Ermah- 
s ^ ° rt 1 er betreffenden Daten wieder. — Patient kann sich, nach Aus- 
der ij ein . er ^ rau » n icht gehörig orientieren, auch abgesehen von den mit 
auf enuano P s * e zusammenhängenden Störungen nicht. So findet er sich 
wenn ^Bekannteren Straßen nicht zurecht, erkennt eine Straße nur, 
mit cVl emer ^ aDZ Bestimmten Richtung sie betritt usw. Er kann nicht 
wonna' a J^ leren > mu ^ sich das Geld von anderen Leuten aus dem Porte- 
fälfo lT me i n ^ assen> um zu zahlen usw. Die Stimmung ist eine auf¬ 
ist. ^ Vt* 0llsc he, trotzdem sich Patient der alektischen Störung bewußt 
b ar im * emer * 3w ert scheint mir am vorliegenden Fall zu sein, daß offen- 
sc hemlich nS H* yj • n ^ en re l a tiv leichten Fall auf den Kopf bei dem (wahr- 
Hirnblutu * ^ SC B ^kranktet!) Mann eine allmählich sich vergrößernde 
Palle — ^ Bemerkenswert scheint mir ferner, daß auch in diesem 

(Monatssch le T ^ n ^ en an d er cn, von mir beobachteten und beschriebenen 
eine leichte ^lin Neurol. 25, Ergänzungsheft) neben der Alexie 

lieh, daß * e ^ ei ?Bhndheit bestimmter Art vorhanden wrar, sowie schließ- 
trofcz der ^ ei ^ e Poetisch erheblicher Auffälligkeiten besteht, welche 
x 0 aren Kleinheit des Krankheitsherdes nur als Allgemein- 
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erscheinungen aufgefaßt werden müssen. — Die Frage nach den Unter¬ 
schieden der von Agraphie begleiteten und der von Agraphie freien Alene 
möchte ich hier nicht erörtern. Nur das möchte ich bemerken, daß auch 
der vorliegende Fall mit gegen die Dejerinesche Auffassung von der Wesens¬ 
verschiedenheit der beiden Formen zu sprechen scheint. Ich nehme auch 
für diesen Fall meine früher schon gegebene Erklärung der erhaltenen Schreib¬ 
fähigkeit an: daß Patient deshalb schreiben konnte, weil er vom Wortklang¬ 
bild aus ohne Erweckung der Schrifterinnerungsbilder direkt die moto¬ 
rischen Zentren innervieren gelernt hatte. 

Aussprache: Stier bemerkt, daß auffallend ist, wie gut der Patient 
die Schreibbewegungen des Schreibenden erkennt, und fragt, ob Versuche ge¬ 
macht sind, durch Nachziehen der Schreibbewegungen eine gewisse LeselahigKeit 


ZU tonhoeffer fragt, warum der Vortr. einen so besonders kleinen Herd 

annimmt. , A n _i ar 

Schuster: Herrn Stiers Frage kann ich dahin beantworten, aau aer 
Kranke, wie fast alle derartigen Kranken, in der Tat etwas lesen kann, wenn er 
die einzelnen Buchstaben selbst mit seiner Hand nachfährt, daß _^ be . r r . e l H 1 
sammenhängendes Lesen anscheinend wegen der Störung der Merkiahig e 
nicht möglich ist. Zur Frage des Herrn Geh. Rat Bonlioeft e r bemerke ic . 
daß ich deshalb einen relativ kleinen Krankheitsherd annehme, weil sowohl a 
Wirkungen des Herdes auf die sensiblen und motorischen Bahnen, als auch al 
weiteren erheblichen optischeren Störungen völlig fehlen. N . , 

Bonhoeffer hat früher einen Alexiefall beschrieben, in dem 81011 
Störung der Merkfähigkeit auf das optische Gebiet beschränkte. Er fragt, o es 
sich auch hier um eine umschriebene Merkstörung handelte. Fehlen von oee en- 
blindheitserscheinungen kann bei erheblicher Ausdehnung des Herdes nach hm n 
bestehen • 

Schuster: Eine detaillierte Prüfung der Merkfähigkeit auf den verschie- 
denen Sinnesgebieten habe ich nicht vorgenommen, doch glaube ich, daß ein 
allgemeine Herabsetzung der Merkfähigkeit besteht. , . 

Förster erinnert an die Arbeiten von Reich ardt, nach denen es 
Fall aufs Hinterhaupt zu typischen Bildern einer traumatischen Psychose rrn 
charakteristisclien Lese- und apraktischen Störungen kommt. So scheint auc 
in Schusters Fall das Hinfallen ätiologisch in Frage zu kommen. Das braue 
keine Blutung, kann auch eine einfache Zertrümmerung von Hirnsubstanz g 
wesen sein. K. Löwenstein (z. T. Eigen berichte). 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

32. Stransky, E., Kurze Bemerkung zu dem Aulsatze Tausks in den 
Nummer vom 9. und 16. September 1. J. dieser Wochenschrift. Wiener 
med. Wochenschr. 66, 1583. 1916. 

Berechtigte Zurückweisung der Übergriffe Tausks. J. Bauer. 

33. Stier, Über respiratorische Affektkrämpfe im frühkindlichen Alter. 

Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh., Sitzung vom 14 Januar 1918. 

Vortragender hatte 29 Fälle von „Wegbleiben“, wie der volkstümliche 
Ausdruck für die von Ibrahim als „respiratorische Affektkrämpfe“ bezeich- 
neten krampfartigen Zustände der kleinen Kinder lautet, untersucht und 
den allgemeinen Gesundheitszustand dieser Kinder, ihre Abstammung und 
ihr weiteres Schicksal im Durchschnitte über 5 Lebensjahre verfolgt. ^Die 
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Anfälle selbst — bei Schreibeginn nach Affekterregungen, Hintenüberfallen, 
Atemstillstand, Bewußtlosigkeit, Cyanose, evtl. Zuckungen und Einnässen, 
hinterher Müdigkeit traten danach bei Knaben sehr viel häufiger auf als 
bei Mädchen; sie setzten in 2 / s der beobachteten Fälle im 2 . Halbjahr oder 
2 . Lebensjahre zuerst ein, ihr spätester Beginn lag im 6 . Jahre. Erbliche 
Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheiten konnte fast stets nachge- 
WKsen werden', sechsmal sogar gleichartige Vererbung; in auffallend großer 
ahl fanden sich Ohnmächten und andere vasomotorische Störungen 
auc in der Verwandtschaft. Beziehungen zur Spasmophilie oder Rachitis 
Konnten nicht festgestellt werden, auch nicht zu Schwachsinn oder anderen 
geistigen Störungen; wohl aber bestanden immer eine ausgesprochen neu- 
ropatiusche Konstitution mit gesteigerter sensibel-sensorischer und emo¬ 
tiver Erregbarkeit und ganz besonders eine Labilität und Übererregbar- 
eit des ganzen vasomotorischen Apparats, die wohl als unerläß- 
, C C j- 7 n , d ,! age ? er angesehen werden kann. — Ausgelöst wur- 

iJL p „ ^nächst bei den Kleinsten immer durch einfachen Schreck 
Mit ^ 0< ^ er Schlag durch die Eltern oder Spielkameraden. 

ntendein Alter imd auch schon mit Wiederholung der Anfälle 
j 6 Ursachen komplizierter und es traten als auslösen- 

dL7T nt ^ U ^ tgefüllle über nichterfüllte Wünsche mehr in den Vor- 
ing^T ?. nde d t r ist meist nicht genau zu bestimmen; 

iahrp » a e b ^ r ^. n fbe typischen Anfälle zwischen dem 3. und 6 . Lebens- 
Kindli 't' stets finden wir bei diesen Kindern dann aber in der weiteren 
bald mi. j «Jugendzeit bei Erregungen das Auftreten von Anfällen, die 
ten SK« i j respiratorischen Affektkrämpfen, bald mehr Ohnmäch¬ 
te tm£r 6 y?. er deutlich hysterischen oder epileptiformen Charak- 
AnfäMpn er Sänge zu den von Bratz beschriebenen affekt-epileptischen 
dageirpn u Waten , . nachweisbar. Zu der echten Epilepsie bestehen 

ist der behebt ? 61 *^“ 8 “ Übergänge. - Für die Behandlung 
meist ver w v ” ,. a P s , zur Abkürzung^ oder Verhinderung des l Anfalls 
allem könf rV a ^ eme ^ ne Hebung des Ernährungszustandes und vor 
dürfte esa^V 0 6 .bärtung wirken dagegen nachweisbar gut. Im ganzen 
unsere Auf * 0 ? 1! ! * n s * cb geschlossenes Krankheitsbild handeln, das 
oft schwer d besonders erfordert wegen der Übergänge zu den 

der Juffendr i? U t ien vasom °torischen bzw. hysterieähnlichen Anfällen 
erscheint, nf e .®> besonders der Soldaten jetzt im Kriege. — (Die Arbeit 
mt demnächst ausführlich.) 

Au 

hat. B^k&t Bonhoef fer fragt, ob Vortr. selbst einen Anfall ge- 
^ er Angehörigen derartigen Anfall gesehen, ist aber nach den Angaben 

er hat kpIw G - ^ ^virklick Bewußtlosigkeit dabei besteht. 

Kind reaoierfA ^kdl gesehen, dabei bestand Bewußtlosigkeit, d. h. 

Cassifppf f ^ emerIe i Reize. 

v öllig anderes i ac k e * neEQ Kinde diese Anfälle gesehen. Sie bieten 

^ c he Bewußtlosirrkpif ufrlf e Pd e Ptischen. Es ist ihm doch zweifelhaft, ob wirk- 
umausgehendeg ^d^A* . d. k. ob etwas über den Stillstand der Atmung 
®ehnell durch einen tJ* 18t * ~. a £ e 8 en spricht auch die Möglichkeit, die Kinder 
^jkn. Jedenfalls 1 - Z , ail j ^ esem Zustand scheinbarer Bewußtlosigkeit zurück- 
^Pikpsie. 18t der Bewußtseinszustand ein ganz anderer wie bei 
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Bonhoeffer fragt, ob die Pupillenreaktion bei dem Anfall beobachtet 
werden konnte. 

Stui r (SddXor n t): d Die Angaben der Mütter über die Bewußtlosi|keit 
sind doch sehr beachtenswert. Wenn man die Anfalle, wie gewöhnlich, nicht h , 
ist jedenfalls die Unterscheidung von der Epilepsie nach SJJSHte) * ’ 
so einfach und doch praktisch sehr wichtig. K. Lowenstein (z. T. Eigenberichte). 

VI. Allgemeine Therapie. 

34. Svk, Ivan, Serumbehandling vid meningokokk - meningit, i an- 
glutning tili ett 50-tal egn a lall. (Serumbehandlung bei Memngo- 
kokkenmeningitis im Anschluß an «a. 50 eigene FaUe.) Svenska 
Läkaressälkapets Handlingar 43, 917. 1917. , . 

Yerf. hat zu erforschen versucht, welche Faktoren zu berücksichtigen 
seien, wenn es den Versuch gilt, bei Serumbehandlung von Meningokokken¬ 
meningitis die Mortalität auf das möglichste Mindestmaß herabzubnngen. 
Aus der Darstellung geht hervor, daß diese im wesentlichen in vier Gruppen 
zusammengefaßt werden können: 1. präparatorische, auf die Bakterien 
und Serumfabrikate zurückführbare Faktoren, 2. technische, zur m 
führung des Serums in den Körper gehörige, 3. organisatorische, auf e 
schnelle und effektive Behandlung der Kranken bezügliche, sowie 4. aut 
der Persönlichkeit des Arztes beruhende Faktoren. — Seine Auffassung 
hat Verf. durch Erfahrungen an 50 Krankheitsfällen erworben sowie 
durch Literaturstudien, von welchen die ihm zugänglichen Originalar ei en 
im Literaturverzeichnis genannt worden sind. Der Aufsatz bildet sonac 
eine auf eigene Erfahrung gegründete, zusammenfassende Darstellung 
dessen, was bezüglich der Behandlung in den 10 Jahren, wählen we c er 
Meningokokkenserum als Heilmittel angewendet wurde, beobachtet wor en 
ist. — Im Kapitel: „Einige Reflexionen betreffs der Frage über Virus¬ 
natur“ betont Yerf. die Wichtigkeit der Kenntnis von der Variabilität 
der Meningokokken, um ein Serumpräparat und dessen Wirkung überhaupt 
beurteilen zu können. Als Beispiel für diese Variabilität führt er an » t a 
er Gelegenheit hatte, einen bestimmten Unterschied zwischen dem 
während des Frühlings und im Sommer 1915 sowie im Herbst desse en 
Jahres zu konstatieren: in der erstgenannten Zeitperiode, in der ersten 
Zeit der Epidemie, konnten Meningokokken nur mit Schwierigkeit un 
oft erst nach langwierigem Suchen in der im übrigen reichlich leukocyten 
haltigen Spinalflüssigkeit angetroffen werden, während die Diagnosen¬ 
stellung im Herbst, infolge der sofort angetroffenen Meningokokkenmassen, 
nicht die geringste Schwierigkeit bereitete. In der ersten Zeit sonac 
wahrscheinlich eine mehr toxische, in der letzteren eine mehr infektiöse 
Wirkung. Klinisch konnte kein bestimmter Unterschied festgestellt werden. 
Obgleich der Name Meningokokkenmoningiti^ einen Sammelbegriff dar 
stellen dürfte, hat er dennoch größere Berechtigung als der gegenwärtige 
Name epidemische Cerebrospinalmeningitis, und das nicht zum wenigsten 
deshalb, weil nunmehr spezifische Heilmittel gegen Meningokokkenmenin 
gitis vorhanden sind. Verf. betont in diesem Zusammenhang die gegen 
einander streitenden Interessen, die zwischen Bakteriolog und Kliniker 
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«ufkommen könnten: ersteier als Analytiker und deshalb in behuf von 
auf so kleinen Einheiten als möglich eingestelltem Serum, letzterer als in 
behuf von auf so großen Gruppen Meningokokken als möglich eingestelltem 
Heilserum. Im folgenden Kapitel berichtet Verf. über einen anderen 
präparatorischen Faktor, nämlich die „Prinzipien für Bereitung, Wirkungs¬ 
weise und Wertbestimmung des Serums“. Nach einer historischen Ein¬ 
leitung, in der Wassermanns, Kolles, Flexners und vor allem Joch¬ 
manns große Verdienste um die Einführung der Meningokokkenserum¬ 
behandlung in die Praxis hervorgehoben werden, wird besonders betont, 
daß die verschied n r n Serumfabrikate ungleich kräftige Wirkung haben, 
ohne daß angenommen werden kann, daß die Bereitungsweisen von wesent¬ 
licher Bedeutung gewesen sind, denn hierfür bestehen so viele andere zu 
berücksichtigende Faktoren. Die Meinungen gehen eigentlich erst bei 
der Frage, welches „Anti“verfahren an erste Stelle zu setzen sei, aus¬ 
einander. Daß alle die gewöhnlichen „Anti“verfahren zur Anwendung 
kommen, darüber ist man so gut wie einig. Schließlich wird angeführt, daß 
eine absolute Wertbestimmungsmethode für dieses antiinfektiöse Serum 
fehlt, dessen Effektivität sonach in letzter Hand bei der Anwendung be¬ 
stimmt werden muß, und es wird darüber berichtet, was Boehnke hin¬ 
sichtlich der verschiedenen Verfahren für das Ausproben der „Anti“- 
eigenschaften ermittelt hat. In der Frage über „Applizierung des Serums“ 
weist Verf. darauf hin daß die Stimmen, die gegen Serumbehandlung laut¬ 
geworden sind, # aus der Zeit herrühren, ehe rationelle Serumbehandlung 
erprobt war, sonach während man noch subcutane, intramuskuläre und 
intravenöse Injektionen, im allgemeinen unbedeutende und allzu selten 
wiederholte Injektionen gebrauchte. Joch mann kommt das Verdienst 
zuerst von allen das Serum intradural angewandt zu haben, was sich 
^ der Folge als die richtige Methode erwiesen hat. Voraussetzung für die 
e andlung ist sonach die Injizierung in den Wirbelkanal, was Verf. 
aß gegeben hat, ausführlicher auf die Technik der Lumbalpunktion 
k um kalinjektion einzugehen. Er behandelt sie unter folgenden Ru¬ 
ft Instrumentarium, Serum, Placierung, Stelle für die Punktion, 
esm ektion, Anästhesie, Ausführung der Punktion, Verhalten der Spinal- 
U8sig eit. Wieviel Cerebrospinalflüssigkeit soll abgezapft werden? In- 
ke*t T* ® e ^ an< ^ UD 8 na °h Abschluß der Injektion. Es wird die Notwendig- 
be’t erv ?8®h°ben, daß jeder Arzt ein Instrumentarium für Punktion 
D * ^ ^gens ver dient ein Teil der Details angedeutet zu werden. 
Anast^ 810 e k^ on8m frbel eignet sich am besten Jodspiritus. Allgemeine 
s * f 816 *5 8 ew öhnlich nicht nötig, Lokalanästhesie verwerflich. Außer 
angew ^ ® e ^ lan ^ UD 8 h ft t Verf. eine technisch unterstützende Maßregel 
Um ^ hyperästhetischen Patienten das Unbehagen bei der 
e [ n unte* t* . Verm ^ ern * Die Punktion erfolgte in zwei Tempi: im ersten 
^rchd' 1 ei ^ Un ^ °! e8 inerten Zeigefingers schnell ausgeführter Einstich 
® inschieb 8eDß ^ e Haut, im zweiten ein mit größter Ruhe fortgesetztes 
genomm ^ ^ a< ^’ nachdem Pat. wieder die Ausgangsstellung ein- 
j S f, Verf ^ ^ den Faktoren, die das Einführen der Nadel hindern, 

^nrsucht, auch ein lokales, rein reflektorisches Zusammenpressen 
W d 8* Neur. 0 . Pgych. R . XV1 ? 
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zweier Wirbel —£ ÄS- * 

nennTvTaich eine starke LordosissteUung bei Kinde™.Istt che Lumbal- 

herauskömmt Die gewöhnliche Injektionszeit ist 2 Minuten für je 10 ccm 
Serum Gewesen Injektion kann erfolgen, auch wenn keine ebenso poOe 
m" Flüssigkeit abgezapft werden konnte, als die Sernmmenge betragt, 
Ä ÄieTen beabsichtigt. Unter allen Verhältn^n ist sorg¬ 
fältiges Achtgeben auf den Zustand des Patienten f ori ”'R ück , 

Wunsch des Patienten, die Behandlung zu unterbrechen, darf kein, * 
sicht genommen werden. Schmerzen und Unbehagen l ' omn Heraus- 

und Injektion vor und werden mit Morphium gelindert. Nachdem Herrn* 
ziehen der Nadel werden die Weichteile einen Augenblick maas 
Heftpflaster direkt auf die Stichöffnung gelegt. ® e ^ ont T e t daluf d!r 
keit. der Beckenhochlage nach der Injektion. Verf. Notwendigkeit 
Ventrikelinjektion ein kurzgefaßtes Kapitel und betont die G “ hiin ’ 

daß gleichzeitig mit der Behandlung der ventrikulären Teil 
auch durch Lmnbalinjektionen die Behandlung der menmgealen T ^ 

fortgesetzt wird. Bei Fällen von sicherer Men,ngokokkenmemngitis^ 0 ^^ 

es für das Anwenden des Serums keine Kontraindikation. D ^ 

Fälle, die möglicherweise unter dem Begriff Anaphylaxie g 
gedacht werden können, sind so verschwindend auch u*ter den» . 

vorher mit Pferdeserum behandelt wurden daß sie kura iv | 

einer so ernsten Krankheit wie Meningokokkenmeningitis nicht verhindern 
dürfen. Auch verdächtige Fälle, die nicht unter stan ger r( j en 

gehalten werden können, müssen unmittelbar mit Serum behände ’ 

da das an und für sich für einen Patienten nicht als schädlich odei tu. 
Meningitis anderer Art nicht als verschlimmernd erachtet wird. u 
sierung betreffend wird darauf hingewiesen, daß verschiedene 
fabrikate nur relativ vergleichbar sind. Die Hauptprinzipien sm • ■ 

die einzelne Serumdosis groß sein muß, ca. 20 ccm ; 2. a 1 
wiederholt wird, bis die Krankheitsursache wegeliminiert ist, sei es, i 
dies durch tägliche Injektionen geschieht oder in 3 4 tägigen en 

mit einigen Tagen Unterbrechung zwischen den Injektionen, • a 

erste Dosis so bald als möglich gegeben wird. Im Kapitel über » 
fluß der Serumbehandlung auf die Mortalitätsstatistik hat er . 
kritischer Behandlung der Voraussetzungen für die Beurtei ung ® 
solchen Einflusses und Hinweis auf die Bedeutung größeren sta is s 
Materiales von ein und derselben Person, aus derselben Gegend un u 
ein und derselben Epidemie sowie möglichst mit vergleichbarem a e 
von nicht serumbehandelten Fällen diesen Einfluß mit einigen n 8 a 
aus der Literatur beleuchtet. Unter den Faktoren, die beträch ic 
die Mortalität einwirken, spielt die Zeit der Injektion sowie as 
eine erhebliche Rolle, wie aus Flexners Angaben erhellt. Dm 
nähere Auffassung über die Todesursachen zu erhalten, hat \ er . a 
24-1 in der Literatur ausführlicher beschriebene Todesfälle im Zusamme 
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hang mit Serumbehandlung von Meningokokkenmeningitis studiert. Die 
Falle werden wesentlich in der Anfangszeit der Serumbehandlung wiedei- 
gefonden Wenn man sie von dem Behandlungsgesichtspunkt aus be¬ 
trachtet, der nunmehr als rationell angesehen wird, muß als Haupttodes¬ 
ursache gesetzt werden: unzureichende Behandlung. Die Ursachen hin- 

jieder für diese unzureichende Behandlung sind verschieden. Die meisten 

Falle sind der Zeit zuzuschreiben, da man sich noch zu einer geeigneten 
osierung hintastete. Danach kommt als eine nicht' ungewöhnliche Ur- 

^f T .^ mvon ' at > und Verf. betont im Zusammenhang 
die Wichtigkeit, daß dieser organisatorische Faktor voll beachtet 
S; r «ne weitere Ursache wird der Person des Arztes zugeschrieben: 
uSV 01 ^-^ 6 ° der j ene Behandlung nicht geglückt ist, 
Patienten* C ™* Weise nuch Rücksicht auf den Noli-me-tangere-Wunsch des 
in technJenl " m aild ®!^ Ursache für die unzureichende Behandlung liegt 
s . 6n ^ugejhaftigkciten: es jst einem nicht geglückt, die Dosis 
bundenen 1Cn v, °f d ? n „^^ Bällen werden 55 zu fulminanten und mori- 
Iniektion ? ' ^■ ußer dem starben 5 in sehr nahem Anschluß an die 

trachtet Diese 7 Tj rden . als unter dem Begriff Anaphylaxie gestorben he¬ 
ktisches Tnte Zah , ei ' 8md “ hr S roß - da die Bade, mehr als andere, publi- 
Fälle mit b re j Se a ^ n ‘ danach bringt Verf. eine Übersicht über eigene 
sind TJT* 1 ? n f® ht auf ^ Mortaütätsstatistik. Von 50 Fällen 
6=13°/ V 11 n j- 6 ande ^ W 01 - den. Von den Serumbehandelten starben 
«chwere / 0 Fälle°l d n e 8 e M/ War 1 V ° n fulmi nanter Beschaffenheit: 2 sehr 
wickelte !;,! 1 ^" * /* T f S P' 8 Stunden uach der Bnjektion; bei 1 ent- 
^»lose komnli/W^ 18 ?! 1 ’ H ? droce P haIus i 1 war mit akuter Miliartuber- 
Wenn wie mnb ’ r\ ^ onn * e n der Fortsetzung nicht injiziert werden, 
ersten 24 Stnnrll 61611 ZU 8 esc heh e n pflegt, die Fälle, die innerhalb der 
werden erviht P der ersten Injektion verschieden, nicht mitgerechnet 
SmonSsL? em j M ° rt J alitätvoD 2 = 4,8%. Der eine Fall war ein 
mit offenbarem 8 ^ L ei ’. a ^ ere e i n Fall, wo die Injektion das erstemal 
mißglückten V a Ä UC ^ te ’ fortgesetzte Punktionen aber vollständig 
1 Aschen 1—9 /l?“ 46 8erumb ehandelten Fällen waren 4 unter I Jahr, 

5: 15—20 9 - 90-Iok 1 Z ™ schen 2—5 Jahren, 8: 5—10, 11: 10—15, 

1 unter l jalir o ^ iibei 2b Jahre. Die Todesfälle verteilen sich: 

1 zwischen 20—- 9 ^ t^ SC 1011 ^ ** Jahren, 2 zwischen 15—20 Jalncn und 
bei 12 zwiscb»« l ah l ren> Die Behandlung setzte bei 26 vor dem 4. Tage, 
falle verteilen sieben 1' , and bei ß nacb dem 7. Tage ein. Die Todes- 
die dritte. V 0 n 4 . • ■ , aUf die erste Periode, 3 auf die zweite und 1 auf 
üfl fulminanter Fall 10 /! 8erum hehandelten Fällen starben 2. Der eine war 
Um zu versuchen "K er andere e ' n Kind mit chronischem Hydrocephalus. 
halten, hat y er £ ’ j- G i',. deri Uhai'akter der Epidemie einen Begiiff zu er- 
Lazarett kani 1<? * ae nach den Zuständen eingeteilt, in denen sie 
^Phalus, 6 unbpr^ 11 V -^ ran ^ en waren: 1 mit chronischem Hydro- 

beeinflußt. Ca wo/ .beeinflußt, 24 mäßig, 9 stark und 10 sehr stark 
hatten leicht q zei 8 ten sonach das gewöhnliche Meningitisbild, ca. 

Vnn diesen wurde A m a ^ er ca * waren stark beeinflußt, und 

le alfte soporös und in elendem Zustand aufgenommen. 

7* 



Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





— 100 — 

Diese 10% brt Verf. .pp^ieaativnicht 

Behandlung dazwischen 8 e k 0 “T“ *' konnten mitgerechnet werden, 

nach dem Kranhenhause überfuhrt werden konnten, mitger^^ 

steirt die wahrscheinliche Mortalltatszahl noc ' M ac k Da 

Ä% «achtet Verf. eher zu nierdng ^s zu h»Al™ d J'££ 
fürhalten des Yerf.s hatten die Serumfabn ten Ef{e kt, 

kräftige Wirkung. Aasers Serum Reichsmedizinalamt), 

ebenso das der Statsmedicmska^ zur Erreichung 

Mercks Serum war anwendbar. werden die organisatorischen 

des guten Resultates beigetragen p^ tienten so schnell wie möglich 

genannt, die darauf hinausginge , . Anschaffung von Serum 

unter Behandlung zu bekommen. a ^ e ® e V^ f erachtet es nicht für un¬ 
mehrfach besonders schwierig gewesen,' ... ' erreic ht werden können, 

mKfrlinV» rlaß noch günstigere Resultate hatten err -ir * 

VSSSm t et™ C tetgefatÄMden SEMf!«* 

rdÄTtSrÄ 

des Krankheitsverlaufes sind dagegen nicht selten ausgespro 
änderungen vorgekommen. Verf. schließt seinen Aufsatz mit einem 
über die „Schattenseiten der Serumbehandlung . n n e *, ,,„behandelte 

Variabilität im Verlauf der Meningokokkenmemngitis, der £u_ b der 

mit jedem Tage verschlechterten Prognose und der allein hmsichtl^ 
Mortalität nach Einführung der Serumbehandlung mit m Kunst¬ 

verbesserten Prognose dürfte es nach Erachten des Verf s als ein Kuns 
fehler anzusehen sein, die Serumbehandlung bei Meningokokkenmemng^ 
nicht anzuwenden. Diese Ansicht erleidet durch die reiatrv sehr n ^ 
tende Anzahl Todesfälle, die gewissermaßen <Jer Serumbehan 
Zusammenhang gebracht werden können, keine Veran ® rung .. wei den 
sie zu wenig erforscht. Plötzliche und unvermutete Todesfall«a w 
vor der Einführung der Serumbehandlung gerade für Mening 
meningitis als nicht ungewöhnlicher Ausgang angegeben. e • , 

einige Ansichten (Dubosc, Sophian, Kramer) über ei er ßa h m en, 
lung beobachtete beunruhigende Phänomene sowie über ....... 

diesen vorzubeugen. Verf. äußert auch den Wunsch um ausf “T, 
Veröffentlichung von Fällen, die „innerhalb 24 Stunden nach 
der Serumbehandlung“ gestorben sind, und trägt selbst mit 4 a 
bei. Schließlich hat Verf. die Krankengeschichten seiner Falle in gear g 
Fassune miteeteilt und eine Tabelle über dieselben beigefügt. 
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35. Higier, H., Über einige Komplikationen der Härtelsehen Alkohol- 
behandlung des Ganglion Gasseri bei schweren Trigeminusneuralgien. 
Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 57, 103. 1917. 

In einem Falle konnte Verf. einige Tage nach der Alkoliolisation aus¬ 
gesprochenen Horner sehen Symptom enkomplex feststellen. Zweimal sah 
er als Nebensymptom sofortiges Auftreten einer Mydriasis der gleichseitigen 
Pupille. Einmal sah er das rhythmische Erscheinen von blutiggefärbten 
Tropfen cerebrospinaler Flüssigkeit in der Kanüle, wahrscheinlich zurück¬ 
zuführen auf ein Durchstechen des benachbarten Subarachnoidealraumes; 
bei der gleichen Patientin stellte sich während einer zweiten Injektion eine 
vollständige Lähmung des Oculomotorius ein, die am nächsten Tage schwand, 
jedoch noch nach drei Wochen eine deutliche Ptosis mit Erweiterung und 
Reaktionslosigkeit der Pupille hinterließ. Bei einem älteren Mahne stellte 
sich als ziemlich schwere Komplikation eine Keratitis neuroparalytica ein, 
nnt intensiv herabgesetzter Sehkraft, da der Mann es nicht verstand, das 
empfindungslos gemachte vermindert widei*standsfähige Auge sauber zu 
• halten. Bei einer älteren Frau zeigte sich eine Woche nach der Injektion 
am undwinkel ein schmerzloser Herpes labialis, der zehn Tage anhielt. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

V* ^ ^ er Versuche einer Salvarsantherapie der menschlichen 

Wut. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1516. 1917. 

Bericht über drei Fälle von Lyssa, die nach dem Vorschläge von Tonin 
mi i eosalvarsan behandelt wurden, ohne daß jedoch ebenso wie in dem 
em f M U r USCh8 zu verzeichnen gewesen wäre. Immerhin 

he^y e ~^' die Salvarsantherapie, da diese ungefährlich ist und sich 
r , beginn und großen Dosen doch vielleicht der sonst sichere 
dhche Ausgang verhüten läßt, ,T. Bauer (Wien). 


37. Boecker (Lüdenscheid), Zwei operativ behandelte Fälle von Te¬ 
tanus. Med. Klin. 35, 942. 1917. 


m { J e , cu i R trakranielle Darreichung beabsichtigte „ÜbersoJawem- 
rift in rlAntitoxin hat nur dann Zweck, wenn das Tetanus- 
durch nerv ^ sen 2e n t re n noch nicht zu fest verankert ist, was am besten 
schrie Ze ^ 1 ?, e P ro pbylaktische Dosen erreicht wird. Der eine der be- 
Unebenen Fälle verlief tödlich. S. Hirsch. 


^nf P u“ h0 L im ’ M ‘’ Ana Phylaktischcr Anfall nach Milchinjektion. Wiener 
m - W °chenschr. SO, 1519. 1917. 

Tabes von 7 Tagen wurden bei einem Pat. mit beginnender 

Aktion trat V j 1 n i e k^ onen gegeben. Unmittelbar nach der zweiten In- 
im Laufe H £ ^ merz > Cyanose, Ödem des Gesichts, dann Kollaps und 
Aufstieg auf 4 u Jo St€n ® tun ^ en Absinken der Temperatur auf 35,5° und 
sich der p« ^ ^ber starkem Schüttelfrost auf. Auf Analeptica erholte 
der erste h ' xl-i* hegt hier ein anaphylaktischer Anfall vor, 

ei nchinjektionen beobachtete. J. Bauer (Wien). 
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TO. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 


Muskeln und Nerven. 

39 . Donath, F. und A. Makai, Über die Wiederkehr der Muskeltätigkeit 
nach Operationen an kontinuitätsgetrennten Nerven. Deutsche Zeitschi, 
f. Nervenheilk. 57, 275. 1917. 

Wenn nach Kontinuitätstrennung peripherer Nerven zuweilen d t 
Muskelfunktion tatsächlich erhalten bleibt, so ist dies auf die fortdauernde 
Tätigkeit von kollateralen Nervenbahnen zu beziehen. Eine Reihe von Be¬ 
obachtungen nach operativen Eingriffen an kontinuitätsgetrennten Nerven 
kann durch die Annahme eines einfachen Zusammen Wachsens, zw. emei 
Wiederherstellung der Leitungsbahn des genähten Nerven nicht erklärt 
werden. Die hierher gehörigen Erscheinungen sind durch die Annahme 
von Kollateralbahnen, welche eist nach Ausschaltung hemmender Reize 
mittels des operativen Eingriffes zur Geltung kommen, restlos zu erklären. 
Histologische Bilder allein oder die Leitung des elektrischen Stromes sind 
keine einwandfreien Beweise dafür, daß die tatsächliche Leitung eines ge 
nähten Nerven auch für die nervösen Impulse hergestellt ist. Es muß dahin- 
gestellt sein, ob und unter welchen Umständen eine tatsächliche Nervenreiz 
leitung durch den genähten Nervenabschnitt besteht. Die Beobachtungen 
der Verff. berechtigen noch nicht zu praktischen Schlüssen. Die Naht der 
Nervenstümpfe ist, wo nur irgendwie technisch möglich, überall auszuführen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

40. Volk, R. und G. Stieüer, Schädigung der peripheren Nerven durch 
Erfrierung. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1520. 1917. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Schneyer in Nr. 39 dieser Woc eti 
schrift, der als Ursache der peripheren Nervenschädigung eine durch .Er¬ 
frierung hervorgerufene Neuritis ansieht; die Verff. beschrieben beieits 
Sensibilitätsstörungen bei Erfrierungen, die sie außer auf Gefäßalterationen 
auf primäre Läsion der sensiblen Nervenenden bezogen, so daß die Be u ’ ! ' 
Schneyers eine Bestätigung der ihrigen darstellen. J. Bauer (Wien).fl 

41. Sternberg, M., Doppelseitige Plexuslähmung durch Lastentragen. 

Ges. d. Ärzte in Wien, 26. Oktober 1917. Wiener klin. Wochenschr. 30, 


1435. 1917. . 

Ein 17 jähriges Mädchen zog sich durch einmaliges Tragen eines Kuc 
sackes mit 25 kg Kartoffeln eine Lähmung beider Plexus brachiales zu. 
Außer den Muskeln, die von der fünften und sechsten Cervicalwurzel 
viert werden und bei typischen Fällen von Erb scher Lähmung be a en 
sind, findet man in diesem Falle links Pectoralis major und Rhomboideus 
superior, rechts Latissimus dorsi, ferner beiderseits die vom Radialis vei 
sorgten Muskeln, insbesondere den Triceps, befallen. Die Pat. emp an 
gleich im Beginn des Tragens Schmerzen und Parästhesien, bei der sec s 
Tage später stattfindenden Aufnahme waren keine Sensibilitätsstörungen 
mehr nachweisbar. Je ein analoger Fall wurde als „Steinträgerlähmung 
und Lähmung durch Tornisterdruck beschrieben. Der Mechanismus is 
offenbar derselbe wie bei den von Bü ding er studierten Narkoselähmungen, 
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nämlich Quetschung des Plexus zwischen Schlüsselbein und erster Rippe - 
Die Prognose ist günstig. Die Pat. war bei der Aufnahme vollständig ge¬ 
lähmt; unter elektrische]* Behandlung wurde bereits eine bedeutende Bes¬ 
serung erzielt. J. Bauer (Wien). 

42. Manss, Th. und H. Krüger, Beobachtungen und Erfahrungen bei 
Untersuchungen und Operationen von Schußverletzungen der peri¬ 
pheren Nerven, mit besonderer Berücksichtigung veralteter Fälle und 
differentialdiagnostisch in Betracht kommender traumatischer Affek¬ 
tionen des Rückenmarks. Bruns Beiträge z. klin. Chir. 108, 143. 1917. 

Das von Mauss vom neurologischen, von Krüger vom chirurgischen 
Gesichtspunkte aus beobachtete und bearbeitete Material umfaßt 240 Fälle, 
die z. T. in Krankengeschichten und auf 74 Abbildungen und 12 farbigen 
Tafeln dargestellt werden. — Diagnostische Schwierigkeiten bieten vor allem 
die motorischen Ausfallserscheinungen im Bereiche der Armnerven. Die 
Opposition des Daumens kann, vielleicht in individuell schwankender Weise 
auch vom Ulnaris, nicht allein vom Medianus besorgt werden. Funktions¬ 
wiederherstellung im Medianusgebiete (mit Ausnahme des Zeigefingeran- 
tei es am M. flexor profundus), sind mit Reserve zu beurteilen und lassen 
eine Kontinuitätstrennung des N. medianus nicht ausschließen. Einfacher 
^gen die Dinge im Ulnaris- und Radialisgebiete. Häufig findet man eine 
ung eichmäßige Partizipation der im Bereiche eines Nerven liegenden 
* us ein und Muskelgruppen durch partielle Nervenschädigung. Die gene- 
isc nicht geklärten Contracturen und Kombinationen von Contractur 
uh älunung, die oft nach Narbenbeseitigungen bei Fortdauer der Lab¬ 
ung schwanden und so vielleicht auf Reizung der lebensfähig gebliebenen 
^enenanteile durch die Narbe zu beziehen sind, sind differentialdiagnostiseh 
usc wer von anderen abzugrenzen. Schwere Nervenschädigungen zeitigen 
aufd SC Were Veränderun g en * n der elektrischen Erregbarkeit, wenn auch 
darf e p an f t P^ c ^ en ^ aia ^ er( i er Läsion daraus nicht geschlossen werden 
trisch fthonsstörungen mit nur quantitativen Veränderungen der elek- 
heurt 6 ? ea ^ on sind Hiit absoluter Sicherheit prognostisch günstig zu 
sich u . d *. c Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit verteilt 

ist di ° ' f eic ™ a ^£ über das ganze Lähmungsgebiet. Von großem Werte 
hleibe 6 rao P era tive elektrische Untersuchung. Die sensiblen Ausfälle 
trischen aS ^., s ^ ets 8 ra duell und an Ausdehung hinter den motonsch-elek- 
duug ou?a‘ ^ a ^8 e ^ en d ist in erster Linie die Störung der Tastempfin- 
der w r ff m , man inselförmige totale Ausfälle in den zentralen Gebieten 
seitiger ft ^ . erva ti°nssphäre, Aufhellung am Randgebiete bei gleich¬ 

enden Ah eia ^ ac ttig u ng der sensiblen Leitung in den unmittelbar angren- 
® r haltun ^ m ^ etl des ®°nst intakten Nachbargebietes. Die Rückkehr oder 
schädigten ® ens jkilität, besonders in den peripheren Partien des ge- 
^ederherstn erva ti°nsgebiete s erlaubt keinen Schluß auf die Funktions- 
P^stisch k^ UD ^ °^ ei * nta k* e Kontinuität des Nerven. Differentialdia- 
hinationen ° n ? I ? en * n . ® e ^ ra cht 1. rein hysterische Lähmungen und Kom- 
(cerebraler S ° • C | ^ or 8 aidsc h bedingten, 2. gewisse Formen zentraler 
druck Perinh Pin . Affektionen J die bei oberflächlicher Prüfung den Ein- 
P crer Läsionen erwecken, wohl auch mit diesen vergesellschaftet 
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sein können. Diese kann inan unterscheiden in Affektionen von vorwiegend 
radikulärem Typus mit circumscripten Ausfalls- und Reizerscheinungen 
durch circumscripte Schädigung einzelner Rückenmarkssegmen e zw - 
der entsprechenden Wurzeln und solche, die neben dem radikularen Sym- 
ptomenkomplex noch Erscheinungen einer mehr oder weniger ausgedehnten 
Querschnittsläsion (Brown-Sequard, spinale Hemiplegie) aufweisen Bei 
Fällen mit schweren Läsionen des gesamten Nervenquerschnittes empfie 
es sich nicht, monatelang mit der Operation zu warten. Bei Läsionen, die 
nur Teilgebiete des Nerven umfassen, sind ältere Fälle zu operieren, wahren 
man fiische Fälle so lange konservativ behandeln soll, bis eine merkliche 
Restitutionstendenz ausgeschlossen werden kann. Bei Fällen, bei denen trotz 
einer das ganze Innervationsgebiet umfassenden Läsion schon nach einigen 
Wochen eine deutliche Restitutionstendenz merkbar wird, ist die konserva¬ 
tive Therapie am Platze. Die chirurgischen Ausführungen müssen im 
Original eingesehen werden. R. A ers. 


Meningen. 

48. Korczynski, L. R., Eitrige Typhusmcningitis. Wiener klin. Wochen- 

schiift 30, 1548. 1917. . . 

Bei einem 9jährigen Kinde trat kurz nach einer fieberhaften Erkran¬ 
kung, die mit intensiven Kopf- und Gliederschmerzen verlaufen war, ne ^® r " 
diugs Fieber und Kopfschmerzen auf. Klinisch bot die Kranke das i 
einer Meningitis. Das Blutserum agglutinierte Typhusbacillen ( 1: 400 ^. im 
Lumbalpunktat wurden Typhusbacillen nachgewiesen. Die Obduktion 
bestätigte die Diagnose eines Meningotyphus, doch ließ sich im Darmtrakt 
weder eine Pigmentation der Darmschleimhaut, noch Darmgesc wiire 
nachweisen. Es kann sich also um einen atypisch verlaufenden abortiven 
Typhus gehandelt haben, wie er bei Kindern vorkommt, oder die Memngi iß 

stellt die einzige lokale Äußerung der Typhusinfektion dar. 

b J. Bauer (Wien). 

Hirnstamm und Kleinhir n, 

44. Foerster, Rudolf H., Demonstration von mikroskopischen Präpa¬ 
raten der Medulla oblongata bei einem Fall von Syringobulbie. Ber. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh., Sitzung vom 14. Januar 1918. 
Publikation erscheint an einem anderen Orte. 
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Großhirn. Schädel. 

45. Pick, A., Zur Frage der Entstehung motorischer Aphasie durch 
alleinige Schläfenlappenläsion. . 

Froschels, E., Zur Frage der Entstehung motorischer Aphasie durc 
alleinige Schläfenlappenläsion. Entgegnung auf den gleichnamigen Arti¬ 
kel von Prof. A. Pick. Wiener klin. Wochenschr. 30, 1652. 1917. 

Aufklärung eines mißverständlichen Zitates durch Froschels. Pic 
vertritt durchaus nicht die Auffassung; als könnte alleinige Läsion des 
Temporallappens eine motorische Aphasie bedingen. J. Bauer (Wien). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERS1TY OF MICHIGAN j| 



105 


46. Schrottcnbach, Heinz, Stadien über den Hirnprolaps mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der lokalen posttraumatischen Ilirnschwol- 
lnng nach Sehädelverletzungcn. Mit 19 Tafeln. 80 Seiten. Mono¬ 
graphien aus dem Gesamtgelhte der Neurologie und Psychiatrie. Berlin 
1917, Julius Springer. Preis 7,60 M. 

Schrottenbach bestätigt die alte Anschauung, wonach der primäre 
Hirnprolaps seine unmittelbare Entstehung einer Drucksteigerung ver- 
ankt, welche schon früher durch raumbeengende Prozesse im Schädelinnern 
estanden hat. Außerdem gebe es aber auch einen sekundären Hirnprolaps, 
er durch ganz andere pathologische Bedingungen veranlaßt sei. Hier 
a man es mit einer lokalen Volumen Vermehrung infolge septischer oder 
aseptischer Entzündungen zu tun. An einigen Abbildungen versucht Ver¬ 
fasser das zu beweisen. Spielmeyer. 

47. Kropäc, R., Dilaceratio ossis frontalis, temporalis et orbitae pa- 
ne. anter. post vulnus sclopet. Encephalitis gangraenosa. Debride- 
wen, resectio ccrebri, plastica muscnlocutanea, Drainage, Heilung. 

Wiener med. Wocbenschr. 67, 2220 . 1917 . 

Kasuistische Mitteilung, deren Inhalt aus dem Titel ersichtlich ist. 


jo a . .. J. Bauer (Wien). 

v i A,J Uh©r die Lokalisation des Sehzentrums auf Grund der 
Verletzungen der zentralen Sehbahnen durch Schädelschüsse. Verein 
• jhurolcg. u. Psych. in Wien, 8. Jan. 1918. 

dip nn. w re ^ her Kasuistik bespricht Saenger die Ergebnisse, welche 
deren V *1 + za h keick en Fälle von kleinkalibrigen Gewehrschuß- und an- 
SoWnf 6 * 6 zun ^? I l ^ er Sehsphäre für die Lehre von der Lokalisation des 
Hens ^ UID ^ ezei ^^.^ a b en * Vor allem haben sie zugunsten der Wilbrand- 
eine Art ^ ro i ek ti°uslehre entschieden und tatsächlich gezeigt, daß 

keit läßt ” C< h 1CÄ ^ r ^ € ti n a“ existieren dürfte. Mit größter W'ahrscheinlich- 
feldhälft ^ 81,0 u 18 - il ^- r ^ e 8 ser ^ a brungen entnehmen, daß die obere Gesichts¬ 
oberen Tftl lm * T Ch ^ er u . n ^ eren > & e untere Gesichtsfeldhälfte in dem der 
pol und di^? na PP e f° kak siert ist, daß ferner die Macula am Hinterhaupt- 
am weitesf 6 Dfl P ora f sten Gesichtsfeldtrile am zentralsten, d. h. vom Pol 

carinarinde 6 ^^ 11 veT }' Te ^ en i®*- Durch inkomplette Läsionen der Cal- 
kommen S ° ^ versck iedenartigsten Sehfelddefekte zustande 

haut völiic Annahme einer corticalen Projektion der Netz- 

die Hemianou Ver8, r • Waren * S aru5 typische Kriegsschädigung ist 
honslehre steb & ^ en ? r * Ana tomische Beweise für die spezielle Lokalisa- 
hat S. bei fri & nocb aus ’ ^ eur itis optica bzw. Stauungspapille 

dadurch bchädelschüssen oft gesehen, bei älteren Fällen werde 

Au 88 r ^ c te dn Absceß angezeitf. 

fegend im%fnJf hält die strenge Projektion der Macula in der 

eigener BeoKa l 7 aen S ers uioht für wahrscheinlich, da manche Fälle 
fraktionell getrennt j ^ en .. 8 ® lr dagegen sprechen. Dar Macula kommt 
Reicht auch fiip iK, r c * em .übrigen Gesichtsfeld eine Sonderstellung zu, die 
man an . * e corlicalo Vertretung maßgebend sein dürfte. Überdies 
ßei Läsionen des rr*® Varianten decken, wie dies ja auch S. getan habe. 

** 111 Orien(ierumrRafx interbau P^ a PP ens — außerhalb der Calcarina — kommt 
rungen im Raum — Offiziere kennen sich auf der geo- 
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„raphischen Karte nicht mehr aus - ™ Störungen ^Größen- und Rarm- 

er,, von der „,,km»kop»oh»n OntemucMmg 
Fälle die wichtigsten Aufklärungen. 

49. Henschen, S. E., Über die Hörsphäre. Journ. f. Psychol. u. Neuro . 

22 In 9 de 8 r v^Xegendef monographischen Abhandlung Keuscheu 

eine sehr ausführliche Darstellung aller Fragen, die sich auf die Anato « 
Physiologie und Pathologie der Hörsphäre> beziehen Den 
seiner Betrachtungen bildet ein vorzüglich beobachteter Fall von rnner 
Worttaubheit, über den er bereits auf dem 5. mternationalen psycholo^ 
sehen Kongreß zu Rom im Jahre 1906 berichtet hatte. Es handelt sich um 
eine 54jährige Frau, welche 18 Jahre vor dem Auftreten ihrer cerebralen 
Krankheitseicheinungen durch Stillen eines fremden ssypluhtischen 
infiziert worden war. Nach wiederholten apoplektiformen AnfaUen ert 
wickelte sich bei ihr eine vollkommene Worttaubheit bei ^t erhaltenem 
Empfindungsvermögen für Geräusche und Töne. Sie blieb geistig 
f«n klar, interessierte sich ftir »Ile Verginge in ihrer Umgehung und sprnch 
fehlerlos, ohne das geringste von dem, was man zu ihr sagte, zu ve 
Auch ihre Schreib- und Lesefähigkeit blieb unberührt. — Be * der T A ^ 1 ° P f e8 
fand sich in der r. Hemisphäre eine weitgehende Zerstörung; dei n , 
Operculum frontale, der 1. und 2., sowie eines Teils dei • 
düng. - An der 1. Hemisphäre war die Läsion fast ausschließlich auf die 
Rinde beschränkt. Sie erwies sich zerstört in der f Ha . , 

1. Schläfemvindung und in der ganzen hinteren Partie der 2. Schkfen 8 

bis zuni Gyrus angularis. Die Insel war hier gut erhalten, uc i 
Windung erwies sich mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes im Ub ® r ? a g 
gebiet zur 1. Schläfenwindung intakt. Aus dem Vergleic er 
und anatomischen Befunde gelangt H. zu folgenden Schlußfolger g • 
1. Die Rinde der hinteren Abschnitte von T* (Gyr. temp. sup.) und , 
(Gyr. temp. med.) ist nicht die Gehörrinde, denn sie war in en 
Hemisphären zerstört, lind dennoch war das Hörvermögen au en 
Ohren erhalten und sogar scharf. — 2. Die Querwindung, die lin er 
war, muß die Auffassung der akustischen Reize vermittelt ha en. 
nur links erhalten geblieben war und die Hörfähigkeit auf beiden ei 
scharfe war, so muß das Gehör bilateral innerviert sein. Das r a e 
des hinteren Abschnittes einer Querwindung genügt, um eine sc ai . e . 

fähigkeit zu vermitteln. Die Wer nicke - Friedländersche ^f ic _ 

bezug auf die Lokalisation des Hörzentrums in T x ist nicht zut-re en . 

3. Die vorhandene ,,reine' 4 (perzeptive) Worttaubheit w|r durc e 
Störung des hinteren Abschnittes von T x (und T 2 ?) verursacht. • 
diesem Falle war sowohl die Rinde wie das Mark von T 1 und T 2 erwei » 
und die Behauptung Lichtheims und einiger Verfasser, daß diese 
von Aphasie ausschließlich subcortical ist, trifft hier nicht zu. • 
der perzeptiven Worttaubheit trifft 1 ™ ir 11111 CU 
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caleii Veränderungen, zweitens Fälle mit nur subcorticalen Läsionen und 
dnttens Falle, wo sowohl Rinde wie Mark erweicht sind. Der Name „sub- 
corticale Worttaubheit ist daher nicht aufrecht zu halten. — 6. Das 

snmT ent f U !i' ,sfc von . dem ..Worthörzentrum“ zu trennen, im Wider- 
sprnch mit der Wermckeschen Theorie, aber in Übereinstimmung mit 
der v°n Fuchsig, eine Meinung, die ich schon im Jahre 1887 auf dem 
ngreß m Norrkoping, Schweden, ausgesprochen hatte. — 7. Die Zer- 

weTLe^r ° ^ ZentmmS iü Tl (UDd Ta?) mffc nicht notwendiger- 
Vor a n° IU w d f r mneren Sprache und der spontanen Sprache her- 
Das Wortlautzentrum und das Wortsinnzentrum müssen also 

verschWW 1 * U ? d Läsion eines j eden dieser Zentren verursacht 

SS5 n l-! P f l&S Tu Sy , mpt ° me • ~ 9 ‘ Die Worttaubheit 

, t J“* der la byrintliaren Form zusammen und kann ohne Laby- 

und Freund )- - io- 

einice #nm U C ' f ^ nicht mit der „Seelentaubheit“ zusammen, wie 
deuLg denn Patientin hör te und verstand die Be- 

Ä f TT lh Da das Lese “. rtotz der Zerstörung Von T x 

Worttauhhmf- * ° r .* au .hh e 't intakt war, so ist das Lesen eine von der 
unabhänffiop« 7 °^ anglg<! Funktion und hat ein vom Worthörzentrum 
taubheit^iuinhf n *™ m ' ~~ 12 - Ebenso ist das Schreiben von der Wort- 
Temnnn.ll bhanglg - Und bat ein spezielles Zentrum. — 13. Es gibt im 
trenfdasm^" We ^ S u^ enS drei ver8C hiedene, übereinander liegende Zen- 
»ntnim ^ üla T e . Gehörzentrum, das Woftklangzentrum, das Wortsinn- 

das MusiW™ m,t den zwei letztere11 sind das Musikklang- und 
wir jedoch ’ 8ntmm > von deren Lokalisation und genauerer Funktion 
demVor+sinr! " ,e * t WCnig wissen - Die Umgrenzung des Wortlautzentrums 
liegt sichpilini. 26 ” T Um § e S en übcr ist noch unsicher. Das Wortlautzentrum 
diert werden "tT 1 , 14 ; B ‘ e Uehre von der „Worttaubheit“ muß revi- 
schiedene iih • 1 er , WlCat * gsfce Schluß ist, daß es im Temporallappen ver¬ 
leit mit »eh e i , gela 8 erte Hörzentren von verschiedener Wertig- 

bokalisatlon d w ka iSati ° n gibt< ~ Bezü 8 lieh der Frage der schärferen 
Auffassumr jJr e r nick eschen Wortklangzentrums gelangt H. zu der 

tektonischen Fehfe 99 S ^ ^ lateralcu FIäche von T i gelegnen archi- 
Reihe anatomis v, Ti? r ° d man ns entspricht. — Die Arbeit enthält eine 
des Türcksph ° ^ Erteilungen, insbesondere auch über den Ursprung 

bokalisationsle^ ünde * 8 ’ und klingt in eine Verteidigung der extremen 
tionen an l. no +- 16 aus, nac k welcher auch die höheren psychischen Funk- 
aa bestimmte Rindenfelder gebunden sind. 

50. Thoma F n Max Bielschowsky (Berlin). 

Störungen v- .“"^suehnugon über das Scbädelwachstuui und seine 
5. Hecha Vlr< T WS Archiv 1 P at hoI. Anat, 224, 78. 1917. 

^gehende Er*W 80 6 ^ ac k s tumsstörungen. Sehr umfangreiche und 
n °nualen und°L- ^ er Physikalisch-mechanischen Verhältnisse bei der 
^ a hto8sifi ca ^ 0 i aa ^ en ^htverknöcherung. Den Grund, weshalb die 

^erf. ^ } sc ^ on * n den ernten Lebensjahren eintritt, erblickt 

^egenseitia* 1 lait j n h ew egungen, in geringen periodischen Änderungen 
0Ü *' teihnig der Nahtränder, welche infolge der Elastizität 
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<lev Nahteubatanz aintreten, und zwar ernten* bei den ** Sun’rfc- 

äS^ESHSSSsäs 
SIHS=S5S.?k55 

des Knochengewebes zu steigern. Bei einiger Dauer 

kehr ungewöhnlicher, wenn auch geringer, intrakranieller Drucksteig g 

werfen dabe“ die dünnsten Stellen der Nahtbänder notwendrgerwe^e ve • 
knöchern. Anatomische Untersuchnnge)n der Schädel,nahte *■««*• j e r 
Reife der Naht ein Zustand entsprrcht, bei dem genüge ?' B 

maBgebenden Bedingungen die Nahtverknöcherun g 1 h«be.fnhmn mrddaB 
dieser Zustand dann eintritt, wenn im Bereiche der Naht das Tlac ■ 

tum der Schädelwand und damit das interstitielle Wachstum der a- 
stanz in der zur Nahtlinie senkrechten Richtung zum Stillstand gelang 
oder wenigstens erheblich verzögert ist. Die Reife der Naht ist Indexe 

keine notwendige Voraussetzung der Nahtverknöcherung, ebenso ist auch 

die Reife der Naht nicht die alleinige Ursache der Verknöcherung 
Reife der Naht führt nur dann zu ihrer Verknöcherung, wenn d 
Änderung der Bedingungen, unter denen das Nahtgewebe ste lt ’. e '. ne ^ 
Neubildung von Knochengewebe in der Nahtlime veranlaß 
sachen pathologischer Nahtvörknöcherungen kommen hauptsächlich 
Betracht Steigerungen des intrakraniellen Flüssigkeitsdruckes, äußern 
Druckwirkungen auf die Schädelwand und Schrägspannungen, welche in 
der Nahtsubstanz sowohl infolge äußerer Druckwirkungen als in D 
Störungen des Hirnwachstums auftreten können. Eine Verzogeiung 
Beschleunigung des Wachstums der Schädelkapsel oder einzelner Teile üei 
selben kann außerdem die Reife der Nähte beschleunigen oder verzoger 
und unter der Mitwirkung geeigneter Ursachenkomplexe \orzei lg 
verspätete Nahtossificationen veranlassen. In der Fötalperiode un 
ersten Zeit nach der Geburt bis zum Schlüsse der Fontanellen durften 
Schrägspannungen der Schädelwand die Ursache für die 1 un 8 , 
Schaltknochen und Zwickelbeinen und für die Entstehung se i ein 8 
verwickelt gestalteter Nahtlinien abgeben. An Hand leser 

O _ _ .. . -i i • t_1/ u«nnann5» litt. 


ter, verwickelt gestalteter JNantumen augeucn. z;. h i: 

gesetze wird die Genese der Scapho- und Dolichocephalie, der mocep > 
Stenocrotaphie, Brachy-, Plagio-, Trigono- und Leptocepha e, ci ' 
nischen Wachstumsstörungen, der Sphenocephalie, Oxy- und A 


Intoxikationen. Infektionen. 


Wiener klm- 


51. Deutsch, F., Zur Prognose der Lungentuberkulose. 

Wochenschr. 30, 1099. 1917. Tnfek- 

Bei der Lungentuberkulose und ebenso bei einer Reihe andeier 
tionskrankheiten kommt es zu Schwankungen des Tonus der ei en v ^ 
tativen Nervensysteme. Umfangreiche eigene Untersuchungen cs 
berechtigen ihn zu dev Schlußfolgerung, daß eine gute Ansprechbar ei 


Digitized by 


Go», igle 


Origiral frcm 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



109 


sympathischen Nervensystems und eine ausreichende Funktion der ihn er¬ 
regenden endokrinen Drüsen (Schilddrüse und Nebennieren) eine gute Pro¬ 
gnose für den Verlauf der Erkrankung geben, während das Sinken des sym¬ 
pathischen Tonus als übles Prognosticuni aufzufassen ist. Ob und auf 
welche Art und Weise das Zusammenwirken der sympathischen Sekrete 
die schädliche Wirkung des Tuberkulosegiftes abzuschwächen und damit 
das Fortschreiten des Krankheitsprozesses zu hemmen vermag, ist vor¬ 
läufig nicht zu beantworten. J. Bauer (Wien). 

52. Kuhn und Steiner (Straß bürg), "Über die Ursachen der multiplen 
Sklerose. Med. Klin. 38, 1007. 

Vergleiche diese Zeitschrift 15, 266. 1917. S. Hirsch. 


Wrangen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

G< c -’ Über Hypothyreoidie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 57, 119. 1917. 

Bolten teilt eine Reihe von einschlägigen Krankengeschichten mit, 
me im einzelnen analysiert werden, und aus denen er schließt, daß die Hypo- 
yreo e ein viel vorkommendes, sehr wichtiges Krankheitsbild ist, das 
hin * e en f^ en klinischen Erscheinungen liefert, das aber vielleicht 
E 2 mc * mrnei sicher von andern Bildern mit scheinbar analogen 
werdp 61 ^ 11 ^ 611 ’^* 6 . j et ^ oc b nicht thyreogenen Ursprungs sind, abgegrenzt 
außp 6n ^ urüc kzuführen ist die noch bestehende Unsicherheit auf die 
runireM, ; ?■ 0 mpü^iertlieit der Schilddrüseninsuffizienz, deren Stö- 

stellen ^ aU vers chiedenste Art und an den verschiedensten Körper- 
troohic v. ei ^p D v nneB ' insbesondere sind viele nervöse, psychische und 
mären F Irr e * nun S en > Hie m an im allgemeinen als die Folge einer pri- 
Iichkeit an r! 1D 8 Hes Zentralnervensystems ansieht (Neurosen), in Wirk- 
störungp 86 K ° ^ V ° D ® c hüddrüsenstörungen abhängig. Die Schilddrüsen- 
rie treffen - en au f einer kongenitalen Minderwertigkeit, und 

Herabset *** kongenitale, doch individuell stark wechselnde 

Hervensyste^ 68 ^‘Herstandsvermögens der verschiedenen Teile des 
bei der Hv 6 . n f°b Hem Locus minoris resistentiae sollen demnach 
rinde) oder^h- ^. eo !^ e en bstehen entweder Epilepsie und Migräne (Gehirn- 
bzw.Ischiao/p^. 8Cae U °H sekretorische Störung (Sympathicus) oder Gicht 
Stoffwechsell ** 4 ° ft 1 *!? ® a ^ zsto ^ wec hsel) oder endlich Fettsucht (allgemeiner 
.‘-onders häufi ™ er Hem kombiniert sich noch die Hypothyreoidie be- 
w eiter konmV • DU an H eren konstitutionellen Veränderungen, was das Bild 
Gewebes a 'P ers * 8 bi erer| der Thymus, Hyperplasie des follikulären 
B ’ . ge 0r * a U8W -)- Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Wien 2^ w* und Hypophysentumor. Ges. d. Ärzte in 

Der 29iäh 0 ^ em Af r ^* ener klin. Wochenschr. 30, 1562. 1917. 

^ Körperlän ** ff „ 110 bietet das Aussehen eines 14jährigen Knaben, 
^hourrbart f ffi ^ cm > Hie Proportionen sind normal. Bart und 

. sind deutlich 6 f D ’- , ^ um Pfbaut ist unbehaart, Genital- und Achselhaare 
führt di e best ^ ^ as Genitale ist vollständig normal. Der Pat. 

e n en Kopfschmerzen auf ein Trauma zurück, das er vor 
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15 Jahren erlitten haben soll. Die klinische Untersuchung ergibt sympto- 
matologisch als röntgenologisch die Anwesenheit eines Hypophysentumors, 
der die Keilbeinhöhle ausfüllt und eine starke Gesichtsfeldeinschrankung 
erzeugt. Die Papille ist beiderseits temporal abgeblaßt. Außerdem besteht 
eine Struma. Trotz des Hypophysentumors steht die Wachsturnsstorung 
nicht mit der Funktionsstörung der Hypophyse in Zusammenhang, a 
weder ein Hypogenitalismus, noch eine Adiposität oder das von Bauer 
hervorgehobene Geroderina besteht. Es handelt sich offenbar um ein 
Zurückbleiben im Wachstum, wobei in den minderwertigen endokrinen 
Drüsen pathologische Bildungen auftreten, wie der Hypophysentumor und 
die Struma beweisen. 

Aussprache: J. Bauer betont die Wichtigkeit des Fall«* 
pathogenetischen Auffassung, da er, wie eine Reihe anderer Beobachtungen 
zeige, wie Vegetationsslörungen und Blutdrüsenerkrankungen nicht immer im 
unmittelbaren kausalen Konnex miteinander stehen, Bei autochllmnen V g 
tionsstörungen bestehe eine besondere Minderwertigkeit und Erkrankungs- 

ffthigkeit gewisser Blutdrüsen. „ . , . Ä _ , lvno . 

Schüller glaubt, daß es sich im vorliegenden halle doch um einen liypo 

physären Zwergwuchs handle. . ... „, n i ir . 

Falta widerspricht dieser Auffassung und hält jene Bondis fu 
scheinlicher. J. Bauer (Wien). 


Epilepsie- 

55. Bolten, G. €., Epilepsie und Tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

heilk. 57, 160. 1917. , ' 

Epilepsie und Tetanie sind beide Autointoxikationen, die die o ge 
sehr verschiedener Ursachen sein können. Viele dieser Intoxikationen lassen 
die Thyreoidea und die Parathyreoideae vollkommen unberührt, wir en 
vielmehr infolge der chemischen Affinität der Ganglienzellensubstanz re 
auf das Nervensystem ein; daneben gibt es eine Intoxikation, die entste t 
durch den Fortfall der Entgifter, Thyreoidea und Parathyreoideae, s 
nur die Parathyreoidfunktion ausgefallen, so entsteht Tetanie, sind dagegen 
Thyreoid- und Parathyreoidfunktion fortgefallen, so entstehen Epilcp sie 
und Tetanie; besteht eine kongenitale Funktionsherabsetzung der 7 
reoidea und der Parathyreoideae, dann tritt die genuine Form der Epilepsie 
auf, die Folge chronischer Autointoxikationen, beruhend auf Hypofermen 
tation des Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

56. Bunse, Die reaktiven Dämmerzustände und verwandte Storungen 
in ihrer Bedeutung als Kriegspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 40, 237. 1918. 

Verf. bespricht auf Grund seiner Erfahrungen an dem unmittelbar 
von der Front kommenden Krankenmaterial der Nervenabteilung eines 
Kriegslazaretts die verschiedenen Formen kurzdauernder Seelenstörungen. 
Neben Dämmerzuständen verschiedener Art werden die Affektausbrüc e 
der Psychopathen und die pathologischen Rauschzustände besproc en. 
Eine größere Anzahl von Krankengeschichten wird mitgeteilt. Die Häu g 
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kdt dieser Störungen und ihre Begünstigung durch die Kriegserlebnisse 
wird qervorgehoben, ebenso ihr Auftreten auch bei den leichteren Formen 
der endogenen Nervenschwäche. — Die endogenen und exogenen Entste¬ 
hungsbedingungen der reaktiven Dämmerzustände werden erörtert. Hier¬ 
bei nimmt Verf. den Standpunkt ein, daß der vorbereitete Boden einer 
krankheitsberaten Psyche die unerläßliche Bedingung ist für das Zu¬ 
standekommen der Krankheit als einer Reaktion auf einen Emotionsshock 
oder ein gleichbedeutendes psychisches Erlebnis anderer Art. Dieser vor- 
ereitete öden ist in der Mehrzahl der Fälle durch eine angeborene ner¬ 
vöse oder psychopathische Minderwertigkeit gegeben, wobei es jedoch häufig 
? iner angen Summierung körperlicher und seelischer Kriegsstrapazen 
Bedarf, um die Psyche krankheitsreif zu machen. In Ausnahmefällen 
Kann diese Krankheitsbereitschaft auch bei von Haus aus vollwertigen 
und nervengesunden Menschen durch die seelischen Strapazen der Kriegs- 
711 Ulsse gesc affen werden. Verf. ist auf Grund einiger Beobachtungen 
L» er ,. , crzeugung gekommen, daß es neben der Neurasthenie mit ihren 
f n Symptomen einer leichten Erschöpfbarkeit und erhöhten 
nmnarkeit des gesamten Nervensystems auch eine isolierte Erschöpfung 
• • 6 J 18 gmt, bei welcher diese körperlichen Symptome fehlen, deren 
ST?“™ 1 * die Psychopathologische Krankheitsbereit- 
:! 1S \ ^ Grundlage solcher Fälle wird eine materiell aufzufassende, 
sarKo l • ®börung im Haushalte des Gehirns angenommen, deren Ur- 
das ;J n ° omsc ^ en emotionellen Einflüssen zu suchen ist, wobei durch 
Restitnt;^ ‘^ n g r ®^ en der Schädlichkeit am gleichen Punkte die 

Verf loii 3 Gehirns überbeansprucht und erschöpft wird. — 

chosen „ 16 ~^ ö gbchkeit, daß auf diese Weise schwere, unheilbare Psy- 

kungeii j 6rUr8a f } ' vep den könnten, ausdrücklich ab. — Die nahen Bezie- 
Färhiin« * 1Ven Dämmerzustände zu den Kriegsneurosen hysterischer 
forensischl 6 « T erörtert ‘ Den Schluß bildet ein näheres Eingehen auf die 
enS18che Deutung dieser Fälle. Eigenbericht. 

foiegsneurosen 

we?nnvaLa 5 ^ ci *ung des Zitterns und anderer nervösen Be- 
bTvTIT 8 ™- Dsych.-Neurol. Wochenschr. 19, 225. 1917. 
beschriebenen 6 W D - l ^ ^ ovem ^ er 16 seine Zitterer in der von Oehmen 

anderem da« y f ? ISe ’ dabei sehr gute Erfolge, erklärt aber, daß unter 
Methode nicht * ^ eur f st beniker und hysterische Anfälle mit der 

wirke und d h^ eaande ^ n se i en > da die Behandlung auf seelischem Wege 
ist. Mn . ne '. was auf seelischem Wege ent- 

nicht seelisch b ,f 8 *“** ern der Neurastheniker, ist ein hysterischer Anfall 

lassen sie sich mit anderen Methoden 
® * Havmann (Kontanz-Bellevue). 

wo. Pi C ^ n 

Schrift 30 *14i8 er i9j e ^ Ua ^^ rnil ® eD Wiener klin. Wochen- 

au öallende Zahl von Kriegsteilnehmern fand sich eine 

8C Wac hung des Sexualtriebes, die sich auch bei längerem 
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rsrrsas säsä“;, 

Neurasthenfe in der Mehrzahl aber in durch Granaten oder Lawinen herbei- 

wie fließende Sitzbäder. Aphrodisiaca wurden grundsatzhch nicht g g 
um keinen Mißbrauch aufkommen zu lassen. J. Bauer ( h 

5». v. Sart6, Arth», (Budapest), »ige sUUsUsehe Dakn «B. Antwort 
auf die AusstcUungen Curschmanns. Med Klm. 30, 817. m ■ 

Die Gianatfernwirkung spielt besonders be, Entstehung der Taub 
Stummheit eine hervorragende Rolle. Dieses soll durch.die Erfolge eine 
auf die theoretischen Auffassungen des Verf. gestützten Behandlun^msthode 
statistisch nachgewiesen werden. 

60. Jellinek, St., Der hysterische Spitzfuß. Wiener Hin. Wochenschr. 

^Isolierte 1 Krämpfe der Wadenmuskulatur oder auch nur des Musculus 
peroneus longus, die erfahrungsgemäß von den 

werden, können durch dauernde Einhaltung der pathologischen Fußstellung 

einen Spitzfuß zur Folge haben, der gefan 

bei Hysterie bewährte Maßnahmen schändet. Schon D uchenn g 8 
es, durch Faradisation des Musculus peroneus longus künstlich m P 
fuß zu erzeugen. ’ a 

61. v. Sarb6, A., Über Kriegsncrvenschädigungeu. Wiener klm. W oc en 

schrift 30, 1285 und 1329. 1915. uwionen be- 

Vortrag, in welchem der Autor seine aus früheren Pubhk ^ 

kannten Anschauungen in extenso und an Hand zahlreic h 

geschichtet auseinandersetzt, die allerdings mehrfach zu^JVitep^ 
herausfordern. ' a 

62. Oppenheim, H., Neurosen nach Kriegsverletzungen. Deutsche Zeitsc 

f. Nervenheilk. 56, 4. 1917. , ß e u. 

Referat erstattet auf der Münchener Jahresversammlung dei 
schaft Deutscher Nervenärzte (vgl. diese Zeitschr. Ref. 13, 2 )• 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

63. Nonne, M., Neurosen nach Kriegsverletzungen. Deutsche Zeitsc r. 

f. Nervenheilk. 56, 37. 1977. , J er 

Zweites Referat erstattet auf der Münchener Jahresversammlung 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte (vgl. diese Zeitschr. Ref. Io, r 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

64. Gaupp, Neurosen nach Kriegsverletzungen. Deutsche Zeitschr. 

Nervenheilk. 56, 115. 1917. . J er 

Drittes Referat erstattet auf der Münchener Jahresversamm g 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte (vgl. diese Zeitschr. Ref. Io, * 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Die Abteilung 

Referate und Ergebnisse 

der „Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie“ erscheint, in 
zwanglosen Heften, die zu Bänden von HO-35 Bogen vereinigt werden. Der Preis 
eines'Bandes beträgt M. 26.— Sie soll tunlichst vollständig und schnell Uber alle 
Arbeiten referieren, die im ln- und Ausland auf den Gebieten der Notiro.ogie und Bsycm 
iatrie erscheinen oder zu diesen Gebieten in Beziehung stehen. Außerdem enln.ut. 
diese Abteilung kritische Saimnclreferatcv die über die neueren Arbeiten auf einzelnen 
Spezialgebieten in zusammenhängender Weise berichten und über den gegenwärtigen 
Stand solcher Fragen auf klären, denen gerade besondere Aufmerksamkeit angewandt wird. 

Mit den/ Zontnilb]aU für die gesamte innere Medizin and ihre Grenzgc- 
biete“ (Kongreß-Zcntralblatt) ist ein Übereinkommen getroffen worden, uae' 
*i welchem die ,,Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie das Kccut 
hat, aus dem genannten Zontralblait Referate zu Übernehmen. Diese Referate siria 
. durch einen kleinem Stern (*) hinter dem Namen des Referenten gekennzeichnet. 
Der Vollständigkeit wegen berücksichtigt der Referatenteil auch den Originalien 
teil dieser Zeitschrift im vollen Umfange. . , . 7 

Die Verhandlnngen der wissenschaftlichen Gesellschaften werden nicht. un 
sammenliang der Sitzungen referiert, sondern die einzelnen Verhand\ungsgegenstan e 
(zugleich mit der Diskussion) au der ihnen naeh dem Einteiluogsjilan zukommonoei. 
Stelle gebracht. _ 

Nach vollständigem Abschluß der Referate «her die in einem Kalenderjahr 
erschienenen Arbeiten erscheint als besonderer Anhang der Redend enbände un tr 
dein Titel „Bibliographie der Neurologie und Psychiatrie 1 ' ein ausführliches 
Nauteu- und Sachregister des betreffenden Jahres, das unabhängig von nein 
Register der einzelnen Iveferatenbiindo ist. Dieser Anhang stellt also erneu 
vollständigen Jahresbericht über das gesamte Gebiet der Neurologie 
und Psychiatric dar. 

* Das „Zentraihlatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete und 
die „Bibliographie der Neurologie und Psy chiatrie“ erscheinen während des Krieges nieri .. 

Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XVI. 


Referate und Ergebnisse. 


Heft 2. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

63. Die Lehre vom Zwangsdenken in den letzten zwölf Jahren. 

Von 

Kurt Schneider (Köln). 

.... Übersicht. 

Einführung (S. 113 ). 

I. Genese und Abgrenzung des Symptoms (S. 114). 

Bumke (S. 114). ' 

1* Zur Theorie der primären Denkstörung (S. 117). 

2 7 ,™ Tn 1 " {S -' H 7 *' W . erilicke (S. 118). Ziehen(S. 119). Dornblüth(S121). 
A ur .l aeorie ^er pnmären Affektstörung (S. 122). 

Asehaffenburg (S. 122). Kraepelin (S. 123). Hartenberg (S. 128). 

3. vJÄd. SiTtf 130> ' Dle r«y«bo..»lyHk. r(S. 136). 

l94)> Skliar (S.217). Kahane (S. 219). van Valken- 

n v • .f® 

,}}' ^ sui8 ^ lk und Symptomatologie (S. 223). 
ul. Klinische Betrachtung (S. 231). 

1. Die Zwangsneurose (S. 231). 

wa„g S v ° Ktc]1 beim manisch-depressiven Irresein (S. 235). 

Heiibronner (S.236). Bonhoeffer (S.238). 

4 7wQn^T 0rS i Un ^ en ^ Schizophrenie und anderen Psychosen (S. 240). 

4. Zwangskranke vor dem Richter (S. 243). * ' 

5> Therapie (S. 245). K ; 

^ er Darstellung der Lehre von den Zwangsvorstellungen 
hat spino°k 0 zur ^kgreife, so geschieht das nicht aus Willkür, sondern 
erstattet* ^ onc ^ eren historischen Gründe.: Gerade jetzt vor zwölf Jahren 
deutsch er U » e Rosenfeld auf der 36. Versammlung südwest¬ 
war das let ™ na ^ zt ^ * n Karlsruhe ihr Referat über diese Frage, und das 
nicht lantr* 2 ^ s * e um ^ assen d erörtert wurde. Außerdem war aber 

licher eesph^hfr 6 !’ lm ^ an . uar 1905, der-letzte Teil von Wardas gründ- 
Wie allerHir» 1C * l* Bewicklung der Zwangsvorstellungslehre erschienen 
köwenfeld^ at * ^ 1S ZUD ? ^ a ^ re 1903 berichtet), lag die Erscheinung von 
erst ein Jah 8 ° no £ ra phic ü ^ er die psychischen Zwangserscheinungen 
Psychasthen*^ ZUrUC *’ war .Janets großes Werk, „Les obsessions et la 
daß damals d' T ^ G * n a ^ er ‘ k ann man mit Recht behaupten, 
gewissen Ah ^11 \ ^ V ° m ^ wan 8 8( leiiken zu einer gewissen Höbe und einem 
war, lie&t in^H U ^^koninien war * Daß es nur ein vorläufiger Abschluß 
diese nach a f*^ • a ^ Ur l e ^ er wissenschaftbchen Entwicklung, und so ist 
und hat neu 11 Zögern auch auf diesem Gebiete weitergeschritten 

geben ist die A r 8 e onisse gezeitigt. Einen kritischen Überblick über sie zu 
u gäbe dieser Arbeit. Sie versucht alles zu sammeln, was 
f - d ' *■»«»• u-Psych. r. XVI . 
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inzwischen Neues über das Zwangsdenken geschrieben wurde, wenigstens 
in deutscher Sprache, obschon auch die ausländische Literatur zu Vt orte 
kommen wird. Es liegt in dem engen Zusammenhang der Zwangsv 
stellungsfrage mit anderen Problemen und Themen der allgemeinen 
speziellen Psychopathologie begründet, daß vielleicht doch manches ubei 
sehen wurde, was in Arbeiten über verwandte Gebiete und m allgemeinen 
Lehrbüchern versteckt ist. Doch hoffe ich, daß es sich dab« nicht um 
Wesentliches handelt, da auch die psychiatrischen und neurologischen, Le 
bücher und die Monographien über die Nervosität, die Psyc o > 

die Angstzustände und Verwandtes so weit berücksichtigt wurden 
die hier geradezu unübersehbare Literatur erlaubt, \ollstandig ub 
diese weiteren Gebiete zu referieren, dürfte ja überhaupt ein Ding der 
Unmöglichkeit sein. 

I. Genese und Abgrenzung des Symptoms. 

Bumke. 

Während Rosenfelds Referat den klinischen Teil der Zwangsvor¬ 
stellungsfrage umfaßte, war die Aufgabe Bumkes die Darstellung un 
Abgrenzung des Symptoms: Was sind Zwangsvorstellungen, was sind 
Zwangsvorgänge ? Dies zu fragen und zu beantworten war zur Notwen«digl k 
geworden, nachdem allmählich alle Erscheinungen, denen ein pathologiscner 
Zwang zugrunde liegt, als Zwangserscheinungen beschrieben un in es ^ 
Begriff aufgenommen worden waren, ohne^daß von den Autoren eac . 
wurde, daß ein solcher Zwang bei der Entstehung aller Krankheitsersche - 
nungen wirksam ist. Schon an der Wiege der Zwangsvorstellungen begann 
die Verwirrung; Als Kraft-Ebing im Jahre 1867 das Wort einfu r , 
meinte er tatsächlich nur den objektiven Zwang, den etwa eine^traunge 
Verstimmung auf den Inhalt des Denkens ausübt. „Formale ktoiu g 
war daher wohl keine richtige Bezeichnung für diese Art des Zwangs, 
gebrauchte Griesinger das Wort „Zwangsvorstellung dann m einen 
ganz anderen Sinn: der Zwang seiner Kranken war subjektiv, sie ^ m P 
fanden die Belästigung durch die Denkstörung. 1877 kam Wes p &- 
berühmte Definition, die ganz in der Richtung Griesingers lag. r u 
Griesinger meinten also etwas ganz anderes als Kraft - Ebing ze n 
Jahre vorher, und es war ein Irrtum, wenn dieser im Jahre 1878 S1C ? 
der Westphal - Griesingerschen Auffassung bekennend schrieb, er a 
solche Dinge 1867 „Zwangsvorstellungen' 4 genannt, denn er hatte ama 
etwas ganz anderes so geheißen, und so waren seine Prioritätsanspruc i 
nicht berechtigt, soweit sie den Begriff betrafen. Dieser Tat es n 
war verwirrend für die ganze Entwicklung, und es mußte z. B. die Un er 
Scheidung der Zwangsvorstellungen von den Wahnideen schwierig, ] a 
unmöglich sein, wenn man Kraft-Ebings erste Formulierung im nge 
hatte. Ihm war auch zuzuschreiben, daß sieb den Zwangsvorstellungen ^ 
Phobien und Impulse, die Zwangsbefürchtungen, die Zwangsangs , 
Zwangsaffekte, Zwangsstimmungen, Zwangsempfindungen, Zwangs a 
zinationen anschlossen, lediglich weil ihnen ein krankhafter Zwang zugrun 
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liegt S° uberflutete der Begriff alle Ufer, riß die Dipsomanie (Seglas) 
die Tics, die Idiosynkrasien, schließlich die sexuellen Perversitäten, die 
hysterischen Krampfe mit sich, und so beschrieb Ja net die heterogensten 
emente als „obsessions“ in der klinischen Krankheitsform des Psvch- 
as eme, zahlte Löwenfeld in seiner Monograplrie alles auf, was inan 
zu den Zwangsvorgängen dieser Art rechnen kann. 

dnJrJ? das 8 roße Verdienst Bumkes, den Begriff wieder umgrenzt, 
eingeengt, symptomatologisch brauchbar gemacht zu haben. Er ging 

rhftraU° D j a ^ s Fällen aus und stellte vor allem den subjektiven 

ST? deS £ wa “ 8S Wieder , in den Vordergrund. Erschöpfend schien ihm 

aWMnß f e 4 Kn ^ Ura mcht ZU 8ein ’ denn auch bei gesunden Sorgen, 
««Bunfaluge» Vo K teUm,ge n i st ein subjektiver Zwang vorhanden. 

Z S Cker8Che Bezeichmm g „dominierende Vorstellungen“ erschien 
y . Ur ® eei ® n f ter UQ d eindeutiger als „Zwangsvorstellungen“. — Alle 
damit v U 'fY erden dann als lästig empfunden, wenn ein starker Affekt 
föhlsbetom UndCn * 1S j Dl f Ursache der Immobilität ist hierbei also die Ge- 
Störiin(irl D ^n An ? erS ^ ei den ^ wan g 8v oratellungen, wo eine primäre 
3 de „ 8 B -kens voriiegt. Zu dem positiven Kriterium der Zwangs- 

einer zinrnind °v Im “ obd J* at > kommt also noch ein negatives: das Fehlen 
ehthonen T<W ^ end ? n ® e ^.! sbet i onu ! 1 ® - Gegensatz zu den auto- 
die Zwanmw n ernic kes, für die diese Kriterien auch gelten, sind 
uachauß P ? rS — UngeQ n ° ch dadurch charakterisiert, daß sie niemals 
verwandt*« werden und nicbt > wie die dem Gedankenlautwerden 

penznn» rrY anen Ideen, Erklärungswahnideen erzeugen. Die Ab¬ 
gelegen g weri en K ber ir den t Wahnideen war schon deshalb völlig im argen 
lischen Wahnid! 6n .5 raf ^* Ebin 8 s Patienten tatsächlich an melancho- 
voretellunffen en Westphal unterschied Bumke die Zwangs- 

Da er ihr »n t °r dea Wahnideen durch die bei ersteren erhaltene Kritik. 

scheidunct ninu'-Y ^ ersa £ en anerkennen muß, gibt er zu, daß die Unter- 
wuug nicht jederzert durchzuführen sein wird. 

langen in wk! 6861 Brwa g un gcn definiert Bumke die Zwangsvorstel- 
vorstellungen ejYF ^ n ® cbluß an Westphal folgendermaßen: „Zwangs- 
durch die SHm °mtellungen, die, ohne daß ihre durchschnittliche oder 
unter dem Geff hwF v ^ ran k en verstärkte Gefühlsbetonung das erklärt, 
anstrenguQog. *•'V® Zwan S es in das Bewußtsein treten, sich durch Willens- 
Vorst«lI urißen u: j verscheuchen lassen und deshalb den Ablauf der 
®l» ohne Gmnd Ü • Und durchkreuzen, obwohl sie vom Kranken stets 
krankhaft pnt»t anuni erend und meist auch als inhaltlich falsch und als 

Auf dS o den erkanDt werden “ 

Hit W'arda wip s rund | a g e näherte sich Bumke den Zwangsvorgängen. 
”Zwang8aff e w« 8 y V ie pnsinnigkeit des Begriffs „Zwangsempfindung“, 
•Sekten, Hallu'rin ^" an 8 s labuz ' Ila tion“ nach, da man bei Empfindungen, 
h at. Er beschrankt docdl aberbau pt nicht das Gefühl der Freiheit 
•»folge von Zw den -Ausdruck „Zwangsvorgänge“ auf Vorgänge 
5* die Phobien hil g FI° r n teHun I e , n ’ Und so gehören für ihn auch 
<Wlbe gUt Von üenZ^ von Zwangsvorstellungen sind; 
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Fine eieene Erklärung der Genese der Zwangsvorstellungen hat B u mke 
nicht er neigt dazu, diese Störungen im Gedankenablauf auf 

solche der Aufmerksamkeit und des Willens zurückzuführen, memt aber 
daß wir noch sehr weit von einer Erklärung entfernt sind. Die stark 
affektive Komponente vieler Zwangsvorstellungen ist ihm naturiwh nicht 
entoaneen gleich Westphal ist er auch nur der Ansicht, daß die erste 
krankhafte Erscheinung eine auf steigende Vorstellung ist; o es sic 
in den nicht ganz seltenen Fällen“, in denen ein Depressionszustand 
sich im Anschluß an Zwangsvorstellungen entwickelt, um eine eson 
Krankheitsform handelt, will er nicht entscheiden. 

Es wird nun zunächst unsere Aufgabe seut, zu sehen, ob und wie weit 
es Bumke gelungen ist, die „Zwangsvorstellungen' wiederauf den West- 
nhalsehen Begriff zu beschränken, wie sich die Entwicklung dies 
ffden se^erflossenen zwölf Jahren bewegte^ Wir 
an der Hand der drei Kriterien: 1. keine affektive Grundlage, 2. subjektiv^ 
Charakter des Zwangs, 3. erhaltene Kritik. Wenn die Emtei ung si 
der Stellungnahme zu dem ersten Kriterium richtet, so hat das seine 
bedeutsamen Grund: einmal ist es das einzige, über das ^khch ge^nttoi 
wird zweitens hegt hier das Problem der Genese des Symptoms. D 
formalen Störung“, der nicht affektiven Grundlage des Symptoms sta 
scZ seit dem Vortrag Westphals in der Berliner ^dizi^ch-^ycho- 
logischen Gesellschaft, damals durch Jastrowitz veitretendieAnnahme 
einer emotiven Grundlage gegenüber. Trotz S1C Z r 

in den letzten zwölf Jahren und hat sie heute gewichtige Vertreter, au 
dings muß man sich auch hier wieder vor Verwirrungen u en ^° . 
denken, daß Zwangsvorstellungen mit emotiver Grundlage für B* ■ 
eben keine Zwangsvorstellungen sind, einerlei, wieviel dann noc g 

Wir unterscheiden demnach zunächst zwei große Gruppen von Autoren. 
I. diejenigen, die sich der Westphal - Bumkeschen Definition anscüü - 
ßend, den Zwangsvorstellungen eine primäre Störung des ot'& 

lungsablaufs zugrunde legen; II. die Autoren, die sie für emo 1 
gründet halten. Eine dritte Gruppe mit vermittelnden AnsiCü _ 
schließt sich an. Wir werden später bei der Besprechung der Ansl< \ 
Friedmanns sehen, daß ein derartiges generelles „Entweder o 
gar nicht berechtigt ist, da aber die meisten Autoren die Fiage g£ ne 
entscheiden, ist unsere Einteilung praktisch doch noch die ^ ra ^ c 
Übergänge werden wir überall finden, denn natürlich ist die große e eu 
der Angst auch den Anhängern der Ansichten Westphal -Bumkes ^ 
entgangen. Andererseits wurde nie bestritten, daß Denkstörungen se un 
eine große Bolle spielen, und werden so die ^wangsvorsteUungen un 
diesem Kapitel mitunter auch von Autoren abgehandelt, die den 
für primär halten. , . 

Klinische und kasuistische Bemerkungen werden sich schon ei 
sprechung der Genese und der eng damit verbundenen Abgrenzung 
Symptoms unmöglich vermeiden lassen. Obsclion diese Gesichtspun^^ 
im wesentlichen einem späteren Kapitel Vorbehalten bleiben, wn 
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manches über die Klinik der Zwangsvorstellungen, besonders auf einfacher 
psychopathischer Grundlage, mitgeteilt werden, da ja erst aus klinischen 
Erfahrungen sich die Genese und Abgrenzung des Symptoms ergab. 

1. Zur Theorie der primären Denkstörnng« 

Cramer. 

Streng auf dem Boden der Westphal- Bumkeschen Anschauungen 
steht Cramer, ohne allerdings in seiner Definition der Zwangsvorstellungen 
das Fehlen der emotiven Grundlage zu betonen. „Unter Zwangszuständen 
versteht man die Erscheinung, daß mitten im gesunden Vorstellungsleben 
orte, Sätze und Satzreihen mit oder ohne Antrieb zur Tat auftauchen, 
welche sich dadurch auszeichnen, daß sie ihrem Inhalt nach abstrus, yer- 
e U11( * ™ übrigen Gedankeninhalt vollständig fremdartig sind und 
von en Patienten als krankhafte Produkte ihrer Vorstellungstätigkeit 
o ort er annt werden. Diese Zustände beruhen auf einer endogenen 
lsposition, gehen, wie man oft bei genauem Fragen erfährt, häufig bis 
? ^ Jbertät zurück und werden oft später durch äußere Momente, durch 

* en i mm ’ .^ U1C ^ e ^ ne Nephritis, wieder aufgelöst. Auch in anäipischen 
1 m en mit dem Fortpflanzungsgeschäft der Frau verbundenen Zuständen 
e en sie gern wieder auf. Rassenunterschiede sind von Bedeutung; so sah 
amer ei lein niedersächsischem Stamm Zwangsvorgänge äußerst selten, 
t 816 V \r ^ an ^ en waren, lag fast stets eine Vermischung mit Refugie- 
Svm f 01 Mltu ° ter # wechseln Zwangsvorstellungen mit anderen nervösen 
v ? l? meD, z ' ^/gräne, ab. — Beim Betrunkenen gibt es den Zwangs- 
j vergleichbare Erscheinungen: einzelne Vorstellungen bleiben 

Folg 111 * lm k 01 des Bewußtseins. Die Erscheinung ist auch hier 

dun“ ,so ^ a ti°nsschwäche, ebenso bei Abspannung und in Ermü- 
Reihe US * n denen man von Melodien verfolgt wird. Eine große 

itsendpf 110 wirklichen Zwangsvorstellungen kann man „nicht mit 

8f ^derssc^rf“ h ^ ^! sammen ^ an ? bringen' 4 , wie Cramer „ganz be- 
^hwäche“ a n; be . tont ‘ ^ xe sxn d abhängig von einer „gewissen Assoziations- 
2ielvorston le x ,^ s ^ an 8 8Vors l e Uung gelangt nicht auf geradem Weg zur 
gang llmo ^ ^^Vorstellungen, welche „bisher den geraden Gedanken- 

nahme nnT a ^ en > ^ reten au ^’ Vorstellungen, die „bei voller Inanspruch- 
bewußt frp ^ 61 „ stun g s ^ähigkeit des Gehirns niemals uns deutlich 
gang JS w W ^ re ^ ** .® s kommt zu einem inkohärenten Gedanken¬ 
lose Vorstpli 1C ähnlich der Perseveration, gänzlich Zusammenhangs- 

in d en 7uQi~ n Ü| Sre , en au ^* Eine derartige Assoziationsschwäche, die sich 
besteht bei ** A** ^ ^ run k en keit, des „Katers“, der Ermüdung zeigt, 
boinzidiereml 611 !^ 61161 ® xs P osxt ion vielleicht ex ovo, „durch bestimmte 
8c bwäche be/ °°J en b e noch weiter verstärkt“. Ob der die Assoziations- 
^ er bestimmt ln ^ e ^ e P at k°k)gische Vorgang im Gehirn durch „Reiz gerade 
^ziationso 611 bedingt ist oder „ob die Schwäche in unserem 

entspricht r £ an a üg e naein bis auf den Rest, welcher der Zwangsvorstellung 
frage“. T )* S ^7 eant ist eine wahrscheinlich nie lösbare „Doktor- 
der Entartun 16 ^ an ? svor 8 an g e gehören zu den „psychischen Stigmata“ 
g und finden sich kaum bei irgendeiner anderen Form der 
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Nervosität als bei der endogenen. Cr.m.r uoMrsoheidet vou den echten 
endogenen Zwangsvorgängen die erworbenen, die nach Art der 
zustande auftreten und eine günstigere Prognose haben. Bei d ?“ , 

Zwangsvorstellungen kann man stets eine endogene, etwa durch besonder 
Charakteranomalien, Tics, Idiosynkrasien charakterisiertei Dispositiontnach- 
weisen. Hinsichtlich der Prognose unterscheidet er drei Typen. 1. Zwang 
Vorgänge machen sich nur geltend bei Herabsetzung der koi-perhchen 
Widerstandsfähigkeit (Rekonvaleszenz, Influenza, Pubertät, Khmaktenum, 
Senium, Nieren-, Herz-, Verdauungskrankheiten). Auch in solchen Fall 
waren sie in der Pubertät meist schon einmal da als transitorisch psycho¬ 
pathische Erscheinungen. Mit Besserung der Gesamtkonstitution ist eine 
Beseitigung oder ein Zurückdrängen der Zwangsvorgänge möglich. . wangs 
Vorgänge bestehen dauernd bald mehr, bald weniger auf endogenem 0 
ohne daß die Therapie Erfolge hat. Der Beginmliegt meist in der Pubertät. 

3 Zwangsvorgänge entwickeln sich progressiv zur Psychose mit dem 
ergebnis, daß stets die Kritik verloren geht. Als Beispiel wird das einer 
Syphilidophobie schwerster Alt angeführt. Der Patient wollte sich des¬ 
halb zu Tode hungern, verweigerte die Nahrung, mußte gefüttert werden 
und starb an Schluckpneumonie. Die Begleitung durch körperliche un 
psychische Degenerationserscheinungen, namentlich Idiosynkrasien, a ^ 
die Gramer großes Gewicht legt., erweist die endogene Entartung dieser 
Fälle. — Klinisch gibt es zwei Gruppen: a) Zwangsvorstellungen uu 
Antrieb, £twas Unsinniges zu tun (z. B. Zweifelsucht, Syphilis-, aci en » 
Gewitterfurcht); b) Zwangsvorstellungen verbunden mit dem An ne^, 
etwas Vernünftiges zu unterlassen (z. B-. Agoraphobie, Eisenbahnangst). 
Niemals finden sich Zwangsvorstellungen bei echter (Erschöpfungs-) i eur 
asthenie. „Zeigt sich bei einem Nervösen neben den Erscheinungen, wie 
sie die Neurasthenie bietet, auch nur ein Symptom eines echten Zwangs¬ 
zustandes, so ist er aus der Gruppe der echten Neurasthenie ausgesc e en. 
— Auch die vasomotorischen Störungen gehören zu den Stigmata dei en o 
genen Disposition; so das krankhafte Ertöten, vor dem der Kranke elüe 
Angst hat, unter dem er nicht leidet, das also keine Erythrophobie is , 

allerdings gibt es Übergänge. . 

Es ergibt sich wohl ohne weiteres, daß die Cr am er sehen Ansic en 
zwar praktisch brauchbare Gruppierungen geben, dem W esen des S> mptoms 
und damit seiner Genese jedoch kaum näher kommen. 

Wernicke. 

Eine ganz kurze Erwähnung der Ansichten Wer nick es mag auch 
an dieser Stelle erfolgen, kurz schon deshalb, weil nur die zweite, kaum 
veränderte Auflage seines Grundrisses in die letzten zwölf Jahre fällt. ni 
gebührt das für die ganze Frage nicht hoch genug einzuschätzende er 
dienst, autochthone Ideen, Zwangsideen und überwertige Ideen geschie en 
zu haben, ohne allerdings Übergänge in Abrede zu stellen. Auch au ie 
autochthonen Ideen wird die Aufmerksamkeit zwangsmäßig gerichtet, un 
auch sie werden als lästige Eindringlinge empfunden. „Sie stehen in dies 
Beziehung den ebenfalls lästig empfundenen sogenannten Zwangsvor 
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Stellungen nahe, unterscheiden sich jedoch dadurch, daß letztere niemals 
als fremd, der Persönlichkeit nicht zugehörig, empfunden werden und 
infolgedessen auch nicht die verhängnisvolle Bedeutung für das ganze 
Geistesleben erhalten wie die autochthonen Ideen. Das Unterscheidungs¬ 
merkmal ist in der „Sejunktion“ zu suchen, einer „Lockerung in dem 
festen Gefüge der Assoziationen“, einem Defekt, einer „Kontinuitätslösung, 
welche dem Ausfall gewisser Assoziationsleistungen entsprechen muß“. 
Während es sich bei den Zwangsideen um einen „ReizVorgang bei erhal¬ 
tener Kontinuität handelt, handelt es sich bei den autochthonen „um 
einen solchen bei partiell gelöster Kontinuität“. Im Gegensatz zu den 
Zwangsideen werden die überwertigen als „normal und berechtigt, durch 
die Entstehungsweise vollkommen erklärt angesehen, während die Zwangs¬ 
vorstellungen als unberechtigt und oft direkt als unsinnig erkannt werden“. 
*i e T ertigen ^ een efi tetehen als „Erinnerungen an irgendein besonders 
e ^ 08 Erlebnis oder auch an eine ganze Reihe derartiger zusammen- 
angender Erlebnisse“. Die Zwangsideen, die Wer nicke durch die Grübel- 
suc t ustnert, haben keine affektive Ursache: das Wesen der Grübel- 
8uc t ist „in dem Auftauchen von Ausgangsvorstellungen infolge eines 
aften Reizes zu erblicken. Der Zwang, der dazu drängt, die Ziel- 
orsteUungen zu erreichen, wird von dem Patienten in die lebhaft auf- 
auchende Ausgangsvorstellung verlegt.“ Auch Kleptomanie und die 
ran 1 tung der Epileptiker scheint Wernicke hierher zu rechnen, da 
ngstgefühl dieser Kranken weicht, wenn die Handlung ausgeführt ist. 


Ziehen. 

runo^ 1 ^ e ^ en bespricht die Zwangsvorstellungen unter den „Stö- 
AnH er *^ e ® na8S0Z ^ti° n “ und betrachtet den Angstaffekt als sekundär, 

daß erer8ei ^ 8 8 P* e J en bei seiner Darstellung die Affekte eine so große Rolle, 
g j j man ihp unter dieser Gruppe einzureihen. Zwangsvorstellungen 
sich i ,UnnC • 6 ^erwertige Urteilsassoziationen, welche dem Kranken 
öberwi mer W1 /\f au färängen, obwohl die.berichtigenden Urteilsassoziationen 
stet« 7 i^a^ kommt es zu schweren sekundären Affekten, und zwar fast 
los von • *. gS . ’ßkten.“ — „Alle Zwangsvorstellungen sind fast ausnahms¬ 
tretent?l^ lV u eg ^ tivenGefaMstönen begleitet.“ DieZwangsvorsteUungen 
Voratelln 13 m Gr ^ e ^ orm » teils in Form einzelner Erinnerungsbilder oder 
-^ugenbli n ^ S ® TU PP en au *- „Fast stets läßt sich nachweisen, daß in dem 
fiel seinp w? ^ er ^ ran ^ e zum erstenmal einer Zwangsvorstellung anheim- 
a rbeitune 1 ere ^ nc kkraft durch irgendein Moment (Nachtwache, Uber- 
stehung kn * . e ^P anm mg, Überraschung) geschwächt war.“ Die Ent- 
einen Tran ^ a . n e * nen Sinneseindruck an, ausnahmsweise auch an 
Vo^8tellun^! 11, ° atb e * ü 8 e frhl s betontes Erlebnis; „Anknüpfung an sexuelle 
Gef i* hJ 1 f jebnisseist sehr häufig“. Sekundär kommt die Angst: 

kt von größt tij ^ er ^ n g ß h, welcher zu der Zwangsvorstellung hinzutritt, 
von einer HT e ^ eutun 8* * weiteren Verlauf kann die Zwangsvorstellung 

Oft kommt nn ? erun S\ auc b e ^uer Körperempfindung, ausgelöst werden, 
wieder derselben Situation dieselbe Zwangsvorstellung 

ich ist auch die Situation nicht mehr nötig. In einer anderen 
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Gruppe (den Phobien) herrschen von Anfang an Angstaffekte vor, in einer 
dritten geht die Angst voraus; dann erscheinen ie Zwangsvorstellunge_ 
ab „nachträglicher Erklärungsversuch der Angst . Allerdings e ™eekt 
die Angst vor der Zwangsvorstellung den Anschein, als ginge di g 
voraus. Mit dem Nachgeben kann eine Erleichterung, ]a ein „eigenartiges 
Gefühl fast wollüstiger Befriedigung“ verknüpft sein. Die Zwangsvor¬ 
stellung selbst kann ein motorisches Element enthalten, auch ein sprac- 
motorisches, inhibitorisches oder imperatives. Auch Folge der Zwang- 
Vorstellung kann eine wirkliche motorische Lähmung sein (Agoi-aphobie) 
oder eine Einwirkung auf die glatte Muskulatur (Erröten Stuhldrang). 
Selten werden Wahnideen daraus. Die Wahnidee ist eine allgemeine, die 
Zwangsvorstellung eine partielle Denkstörung. „Wahrend bei der Wahn¬ 
idee korrigierende Urteilsassoziationen gar nicht oder nur als ganz voruDer- 
* gebende Zweifel auftreten, treten bei der Zwangsvorstellung berichtigende 
Urteilsassoziationen in überlegener Zahl auf." Die Zwangsvorstellung is 
auch eine „Form des pathologischen Irrtums“. Häufig findet man dis¬ 
simulieren, entsprungen der Furcht, für geisteskrank gehalten zu werden. 
Das Krankheitsbewußtsein ist kein absolutes Kriterium, denn einen h^mpi 
gegen die Wahnidee findet man auch „in unzähligen Fällen“ wirklicher 
Wahnideen. Der Zwangskranke „zweifelt keinen Augenblick 1 , er hat ein 
klares Bewußtsein von der Fremdheit seiner Vorstellung, ein Kranker, der 
zweifelt, hat heine Zwangsvorstellungen. Dennoch vertiert das Krankheits¬ 
bewußtsein „auf der Höhe der Angstaffekte oft seinen Einfluß fast ganz . 
Bei Kindern zeigt sich das Krankheitsbewußtsein wenigstens dann, daü sie 
die Frage, ob sie die Gedanken los sein wollen, sofort bejahen. Auf den wei e 
ist differentialdiagnostisch der größte Wert zu legen. Wenn gezwPie ^ 
wird, ist es eine Wahnidee, z. B. eine hypochondrische. So sind ein iei 
der Phobien eine Folge hypochondrischer Wahnideen. — Zu den Zwangs¬ 
handlungen („obsessive Handlungen“) wird auch die Echokinese gerec ne . 
Zeitlich fallen in solchen Fällen Zwangsvorstellung und Zwangshandlung 

fast vollkommen zusammen. Das Krankheitsbewußtsein unterscheidet &.e 

Echokinese von den psychotischen Echoerscheinungen. „Wo vitale Interessen 
in Frage kommen, bleibt die Zwangshandlung fast stets aus. n er 

,,Zwangsaffekten 44 versteht Ziehen motivlose pathologische, als fiem ern P 
fundene Affekte, die unabhängig und nicht als Folge von Zwangsvorstellungen 
auftreten, unter „Zwangsempfindungen 44 sich zwangsmäßig aufdrängen e 
Halluzinationen mit Krankheitsbewußtsein. Sie treten meist im Anse u . 
an Zwangsvorstellungen auf und haben keine große sinnliche Lebhaftig ei . 
Oft sind die Zwangskranken Leute von abnormer Ordnungsliebe, Pedanterie, 
Gewissenhaftigkeit, Unschlüssigkeit, mangelhaftem Selbstvertrauen. 

Tiefer geht Ziehen in seinen über das ganze Werk zerstreuten un o 
sich widersprechenden Ausführungen über die Zwangsvorgänge auf i ir 
Wesen nicht ein. Auffallend ist, daß trotzdem die affektive Genera) 
gelehnt wird, die Phobien nicht besonders besprochen und nicht von^ en 
Zwangsvorstellungen getrennt werden. Auch der „subjektive Zwang 1S 
wenig betont und eine scharfe Trennung von Zwangsvorgängen unc 
äußerlich ähnlichen katatonischen Erscheinungen nicht durchgeführt. 
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Dornblüth. 

r Streng auf die Westphalsche Definition stellt sich auch Dornblüth, 
indem er die Zwangsvorstellungen definiert als ,,Denkvorgänge, die sich 
beherrschend vordrängen, obwohl ihre allgemeine Gefühlsbetonung und 
die Stimmung des Kranken das nicht begründen, vielmehr der Wille und 
das Urteil des Kranken sich dagegen sträuben“. Die erhaltene Kritik, das 
Urteil ist ihm ein wichtiges Kriterium. Seine ,,Zwangserkrankungen“ 
umfassen die Zwangsvorstellungen, Zwangshandlungen, Tics, Triebhand¬ 
lungen, Morphinismus, Sammeltrieb, verbrecherische Triebe und sämtliche 
sexuellen Perversitäten einschließlich der konträren Sexualempfindung, 
aber nicht die Phobien. Diese letzteren werden unter den Erscheinungen 
er Neurasthenie beschrieben. Die Platzangst kommt teils infolge der 
mstellung der Hilfslosigkeit zustande, aber noch mehr durch Allgemein- 
gefühle. Er* erinnert an den „Schauer der Einsamkeit“, wenn man sich 
a ein in großer Natur befindet, und meint, daß dieser im Menschengeschlecht 
vererbte Schauer im Gemüt des Nervösen zum Durchbruch kommt in 
i ationen, die „ein entferntes Bild jener Einsamkeiten“ sind. Ein weiterer 
Jaktor ist die allgemeine Unsicherheit Nervöser. Ein zufälliges Unbehagen 
ann le Platzangst dann leicht auslösen. Durch Erinnerungen setzt sich 
oei wirklich vorgekommenen Mißgeschicken die Unsicherheit fest („In- 
^en ionspsjchose L. Meyers). Meist bestehen die Phobien „in der krank- 
a, , a ^ 8tvo ^f n Übertreibung normaler Vorstellungen, in der Turcht 
r a ren, die möglich, aber immerhin sehr unwahrscheinlich sind“. 
mif^M Uaza ^*? e Formen. Von Angstgefühlen, die durch den Verkehr 
erw' k 61180 / 6 ^ ^ ervor 8 eru / en werden, ist besonders die Errötungsangst zu 
rot« 8 ' ,, ^ reu ^°P^°W ett j denn „Erythrophobie“ heißt Angst vor der 
p \ ar erw ähnten ,,Zwangserkrankungen“ werden im Kapitel 

dem T)^ f n , ,e besprochen; der Psychastheniker Dornblüths entspricht 
MinH 6 ® e ^f re 8u P®rieur, dem Psychopathen, Neuropathen, psychopathisch 
lunseiT^ an( ? erer Kliniker. Über die Genese der Zwangsvorstel- 
sichten 8 t?* C t 6r * S ^ C .^ näher aus, er referiert nur die fremden An¬ 
eine ln- uf Erklärung“ fehlt noch. Da er der Psychasthenie 

emotive *0 a « e ^ e ktivität“ zugrunde legt, ist es‘auffallend, daß er die 
asthenis h ~ e ^ ei ^ wan g svors telIungen, die er doch zu den psych- 
mel Körungen zählt, ablehnt. Als Unterscheidung gegenüber den 

wichtig ^ a ^ n ^ ee n erscheint ihm (gleich Hecker, Hoche u. a.) 

^beding^ er ™elancholische jede Erleichterung ablehnt (was mir nicht 
We rden wil] ZU sc ^ e ^ nt )» der Zwangsvorstellungskranke beruhigt 

tionen* we ^ . an £‘^ a buzinationen sind sekundäre Pseudohalluzina- 
werden ^ Sle P r * mar sind, sind^sie hysterischer Art. Zwangshandlungen 
„als abnorm 61 jm des subjektiven Zwanges ausgeführt“, aber 

Verscheid k rar| khaft bedingt“ erkannt, was sie von den Impulsen 
daß durch ib- T ” eru ^ en we sentlichen „auf der Erfahrung des Kranken, 
peinliche S* * lls führung die mit den Zwangsvorstellungen verbundene 
^ödlungen“ 01 }! 11111 ^ beseitigt werden kann“. Andere sind „Ausgleichs¬ 
oder ßar str* bei Selbstvorwürfen. Selten führen sie zu ernsten 

a aren Handlungen. Der Zwangscharakter der Tics besteht 
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in der erund- und zwecklosen Bewegung, die durch Gewohnheit automati¬ 
siert ist, dem Unlustgefühl beim Unterdrücken, der gewissen Befriedigung 
bei ihrem Ablauf. Sie stehen den Zwangsvorstellungen sehr nahe als em 
zwangsmäßig auftretende und ablaufende Bewegungsvorstellung . Bei 
den Tnebhandlungen oder Impulsen ist die Neigung zur Tat durch die starke 
Gefühhbetonung überwertig; die Handlungen erfolgen nicht unter dein 
Gefühl des Zwanges und gegen bessere Einsicht, doch geht ihn 
keine gesunde Überlegung voraus; sie erfolgen aus innerem T 

Erwähnt sei noch, daß in vereinzelten Lehrbuchern deren erate Auflage 
meist schon vor das Referat Bumkes fällt, an der Hand der Definition 
Westphals die nicht affektive Genese vertreten wird. Leicht modifiziert 
hält sie auch Thomsen fest, wie im klinischen Teil noch gezeigt wir )• 


2. Zur Theorie der primären Affektstörung» 

Aschaffenb 

Urg * 

Unter den Vertretern der emotiven Genese steht in erster Linie Ascha 
fenburg, der den Wettstreit der Vorstellungen letzten Endes immer aut 
die Mitwirkung, das Wollen sogar auf die entscheidende u un 0 
Affekte zurückführt. In einem Vortrag über die Bedeutung der Angs 
für das Zustandekommen des Zwangsdenkens berichtet er über 
116 Fälle. Die Hauptformen entsprechen dem Unsicherheitsgefuldfr dem 
gesteigerten Verantwortungsgefühl, der Befangenheit. — „Die Form er 
Zwangsvorstellungen, auf die Westphals drei Kriterien zutre en, i 
zweifellos selten/ 4 Selbst bei ganz indifferenten Gedanken tritt, wenn si^ 
abgeschüttelt werden sollen, ängstliche Unruhe und Unbehagen au , ^ 

Unlustgefühl steigert sich bis zur lebhaften Angst. Sehr häufig tritt sie g eic 
zeitig mit, ja vor der Vorstellung auf. Die Angst ist die ständige Begleit¬ 
erscheinung der Zwangsvorstellung. „In den stärksten I ormen ist e ngs 
schließlich das vorwiegendste Symptom, so daß erst eine genaue un 
sorgfältige Nachforschung das Zwangsmäßige mancher Vorstellungen au 
deckt.“ Die Patienten suchen die Angst sozusagen durch die V ors -e ^ ° 
zu erklären, „und die immer wieder auft^uchende Angst ruft .immerwie er 
die Zwangsvorstellung wach 44 . Die Zwangsvorstellungen sind arte i 
bedingt, nur so ist es zu erklären, daß Vorstellungen, denen der r f n ^ 
jederzeit in Ruhe mit voll erhaltener Kritik gegenübersteht, ihn immer wie e 
von neuem quälen können. „Der begleitende Affekt ist die Ursache, a 
die bei kritischer Betrachtung und in der Ruhe stets als unzutref en er 
kannten Vorstellungen immer wieder in dem Denken des Kranken * 
Oberhand gewinnen und nicht unterdrückt werden können. 4 Auch em 
Kriterium der erhaltenen Kritik kann Aschaffenburg nicht zustimmen, 
ein vorübergehendes Versagen ist häufig. „Charakteristisch ist meiner 

l ) Auch Dubois gehört wohl zu den Vertretern der primären Denk^Örun? 
Die erste Auflage seiner „Psychoneu rosen“ berührt jedoch die eigentlichen 
Vorgänge kaum, die zweite Auflage, die allein in unseren Zeitraum fällt, w 
nicht zugänglich. Sie ist ein sehr seltenes Buch. 
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Ansicht nach nur der Vorgang, daß der Kranke in der Ruhe und besonders 
wahrend der Rücksprache mit dem Arzte die Unsinnigkeit seiner Vorstel¬ 
lungen emsehen kann, um mit dem Wiederauftauchen der Zwangsvorstellung 
so ort wieder die Kritik einzubüßen.“ So hat sich seine Auffassung auch 
menn im Laufe der Jahre mehr und mehr von der Westphalschen 
hepiffsbestamung entfernt“, und zwar je mehr er sich „davon überzeugen 
mußte, daß die Kritik fast regelmäßig Not leidet und das Fehlen jeder 
Gemütsbewegung geradezu eine Seltenheit ist“. Da das Charakteristische 
nicht der Inhalt der Zwangsvorstellung ist, der oft vom Zufall seine Ge¬ 
staltung bekommt, spricht er lieber vom „Zwangsdenken“ und versteht 
aarunter nach seiner neueren Definition: „das Auftreten von Vorstellungen, 

. kntischer Betrachtung und in der Ruhe als unzutreffend erkannt, 
T ™ mer wieder unter mehr oder weniger starken Unlust- und Angst- 
mpündungen dem Bewußtsein aufdrängen.“ Dem überwältigenden Gefühl 
er Angst gegenüber versagen alle Überlegungen, „und vielleicht lehrt kein 
«spiel besser die Unabhängigkeit des Angstgefühls von logischen Erwä- 
n n ® en , a s . 88 Zwangsdenken“. In völliger Konsequenz dieser Anschau-* 
dpr Pa e ? pnc » ^ 8cka ^ en burg in seiner „Allgemeinen Psychopathologie 
Ulld ch r das Zwangsdenken unter dem Kapitel „Das Gemütsleben 
n 1 ? St ° rU f, gen - Trot 5 dieser Bedeutung der Angst handelt es sich 
Wh«» eiI |? a ^gemeine Ängstlichkeit und Sorge um die eigene Person, 
(lupphn i. 6 *!] dlustriert dies an einem Herrn mit Errötungsangst, der 
DanvT j 11 6 - J? rde au ^bielt und dann ohne Hut davonlief, weil er den 
lunPMi l. 86111 ^ rr ^. en fürchtete. Eine große Anzahl der Zwangsvorstel- 
Kontmir 6n y on einem Unsicherheitsgefühl aus; und diese Art (z. B. 
keinem es ^ as b a hnes, der Haustüre, der Briefadressen) fehlt bei 

oft an J? W f ^ eurast heniker völlig. Im einzelnen knüpft das Leiden 
iedoch a v® Erfüll® an- Diese Erlebnisse geben dem Zwangsdenken 

konst.itn+; r *ii ‘ c b tuD g> die Gestalt. „Hinter allem aber erkennen wir die 
öhereinstin! 16 f « ™ nd ^ a £ e ' ( ^ e * m wese ntlichen mit der des Neurasthenikers 
gut w j e „„ m •' i.« der Arbeiterbevölkerung kommt Zwangsdenken „so 
heit die 7 P > mC - u 7° T ' ”®^ en ^ ar gehört zur Entwicklung dieser Krank- 
fauclieudenV ^ ij m ®™beln hingeben und sich so lange mit den auf- 
bis schließ]; i, 0 !* un 8 en beschäftigen, sich in sie hineinverbohren zu können. 

Das Zw as / wan g sden ken mächtiger ist als die Energie des Kranken.“ 
Zu i] lm reehw enk * n j 8t der Ausgangspunkt der Zwangshandlungen. 
Psychische T Asc haffenburg auch die Phobien und als solche die 
auf e i„p g a^P°tenz, das Stottern. Verwandt sind die Tics, die sich meist 
«ne äußere Veranlassung zurückführen lassen. 


Ganz “ Kraepelin. 

dm ZwanfiBVft^f^n ^ run ^ ansc * lauun g en vertritt Kraepelin, trotzdem er 
Spricht. J* 18 . unter ^ en »Störungen der Verstandestätigkeit“ 

rhythmischer Gl^i von Vorstellungen, fast immer solche von 

hcheu Form i eru ?S> haben die Neigung, sich wegen ihrer eindring- 
Betonung KonT mer ^ e ^ er aufzudrängen. Dasselbe kann durch Unlust¬ 
rastvorstellungen (,,Reiz des Verbotenen“) bewirkt werden. 
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Solche Vorstellungen, besonders aber unabgeschlossene Vorstellungen, 
spielen bei den Zwangsideen die größte Rolle. Die erregende Ursache 
liegt selbst bei Formen mit gleichgültigem Inhalt m Unlustgefuhlen die 
dazu treiben, Klarheit und Wahrheit zu suchen . Die Genese der 
Zwangsvorstellungen ist eine affektive: „Die ausgeprägteren 
Formen der Zwangsvorstellungen gedeihen nur unter dem Einflüsse eine 
mehr oder weniger deutlich ängstlich gefärbten Gemutslage. Ich habe 
mich, wenn man von den noch im Bereich des Gesunden hegenden Fallen 
rhythmischer Zwangsvorstellungen absieht, niemals davon ubeizeugen 
können, daß wir es hier mit reinen .Denkstörungen' zu tun haben wie 
nach Westphals Vorgang noch vielfach angenommen wird, ^uch doi , 
wo ihr Inhalt anscheinend ein gleichgültiger ist, liegen ihnen lebhatt be 
tonte Gefühlsbedürfnisse zugrunde, die sich gegen die verstandesmaßige 
Überlegung behaupten.“ Für die Phobien gebraucht Kraepelin gern 
die Bezeichnung „Zwangsbefürchtungen“; es sind „Befürchtungen, die sic 1 
entgegen besserer Einsicht mit zwingender Gewalt an alltägliche V orkomm- 
nisse oder Verrichtungen knüpfen" 4 . Ihre wichtigsten Quellen sin 
Erwartung von unangenehmen Eindrücken, von Gefahren und Unan 
nehmlichkeiten, sodann die Unsicherheit im persönlichen Auftreten, Ver¬ 
legenheit und die Verantwortung im Handeln. Er unterscheidet ver¬ 
schiedene Gruppen: 1. solche Phobien, bei denen die Angst sich mit äußeren 
Eindrücken verbindet; 2. solche, bei denen die Angst die Gefahren aus 
dem eigenen Handeln kommen sieht; 3. Befürchtungen, die aus den a 
gemeinen Verkehrsbeziehungen der Menschen entspringen oder in beson¬ 
deren Lebenslagen hervortreten („Situationsphobien 4 "); 4. Phobien, die 
sich auf die alltäglichen Verrichtungen beziehen („Funktionsphobien ). 
Zu den Befürchtungen, die sich an besondere Lebenslagen an müp en, 
gehört die Platzangst, die Kleiderangst. Das Gefühl, die Aufmer sa ei 
auf sich gerichtet zu wissen, steigert oder erweckt solche Phobien; so 
gehört auch das Stottern hierher. Oft wird nicht mehr dei Ana zur 
Angst, sondern die ängstliche Spannung selbst gefürchtet („Phobop o ie )• 
Die Allgemeingrundlage der Zwangsvorstellungen und Zwangsbefürchtungen 


ist Weichheit und Schwäche des Willens. . 

„Als Zwangshandlungen bezeichnen wir*sölche Handlungen, die nie 
aus dem gesunden Denken und Fühlen hervor wachsen, sondern von em 
Kranken gegen seinen Willen und trotz lebhaften inneren Widerstre eiu 
ausgeführt werden. 44 Oft sind es Schutzhandlungen gegen die Be ürc 
tungen. „Bisweilen erstarren diese Bewegungen derart, daß sie von en 
Kranken ohne jede Überlegung ganz maschinenmäßig fortgesetzt wer en, 
auch wenn die Angst nahezu geschwunden ist." 4 Der Antrieb zum Han, e , n 
ist meist Folge der Befürchtung; wie es scheint, kommen aber hier un & 
auch Zwangshandlungen vor, bei denen der Antrieb selbständig zwingen 
auftaucht. Meist handelt es sich um harmlose Dinge, Fluchen, Schunp 
worte. Zu den Zwangshandlungen oder richtiger Zwangsbewegungen ge 
hören auch die Tics. Wie es scheint, gehen die Tics ursprünglich aus sinn 
vollen Willkürbewegungen, bisweilen auch aus den oben geschilderten 
Schutzhandlungen hervor, „die jedoch dann zu einfachen Gewohnhei en 
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erstarren und schließlich zu unwillkürlichen und nahezu unbewußten 
Zwangsbewegungen werden 46 . — Die allgemeinsten Formen der Zwangs¬ 
hemmungen sind die Unfähigkeit, etwas anzufangen, dich aufzuraffen, und 
die Unfähigkeit, etwas abzuschließen. 

Diesen in seiner „Allgemeinen Psychiatrie“ gegebenen Gesichtspunkten 
olgte Kraepelin mehrere Jahre darauf auch im speziellen Teil. Auch 
ler werden die Phobien zur Zwangsneurose gerechnet, doch tritt 
die „Erwartungsneurose“ selbständig auf. Er versteht, ebenso wie 
Isserhn, darunter eine „Gruppe von nervösen Störungen, die sich auf der 
gemeinsamen Grundlage einer ängstlichen Erwartung entwickeln 44 . -Die 
schon im Normalen vorhandene Spannung vor einem Ereignis ins Krank¬ 
hafte vergrößert, ergibt die Erwartungsneurose. Die Entwicklung erfolgt 
im Anschluß an wirkliche, wenn auch unbedeutende Störungen; so knüpft 
,sich Stottern an ein Erlebnis mit starker Verlegenheit. Oft wird die Neurose 
auch „durch Erinnerung an Krankheiten 44 (Moebius) bedingt. Die Stö- 
nn^gen selbst sind nicht eigentlich Angstgefühle, sondern ein peinliches 
n e agen, auch Schmerzen. Es gibt mannigfache Formen, auch das 
arnstottern und ein Teil der sexuellen Impotenz gehört hierher; in ein- 
^ en a en dehnt sich das Leiden bis zur Akinesia algera aus. Meist 
f J* au * n 8 anz bestimmtes Gebiet von Vorgängen beschränkt. Es be¬ 
tör köiperhch 68 Krankheits 8 efühI > doch halten die Patienten ihr Leiden 

Kraepelin die Erwartungsneurose jetzt im Gegensatz zu 
lichp § anz von der Hysterie trennen will — weil es sich um unwillkür- 
charaW ^ f* 1C u Um un b ewu ßte Störungen handle und auch die der Hysterie 
m n V Ausstrahlung der gemütlichen Wirkungen in sonst un- 

monoil 10 ! ® a ^ en fe ^ e ~ sprach Iss erlin früher von ihr als einer 
rakter ymP i° matlSChen Hysterie * Allerdings fehle der hysterische Cha- 
die ErJ 1 ^ SGI 68 auc ^ aus Gründen des ärztlichen Handelns zweckmäßig, 
Fällen 7 t'ot ^urose von der Hysterie abzugrenzen. An verschiedenen 

taamoft/ft e ii 16 e * nze ^ nen formen, eine Schreibstörung, Augenschmerzen, 
jeder Be ** usten » rasches Ermüden, Schwäche eines Beines, Meiden 
eine Tren^^ 111 * 1 y on den Phobien sei in Ausgesprochenen Fällen 
Objekte w^f m °8bch. Bei den Phobien wechselten die gefürchteten 
der Befüreht 6 16 a ^ s Zwang empfunden, spielten die Gegenstände 

Unförmig s eine sekundäre* Rolle, während die Erwartungsneurose 

eine gute Prognose I || it b eigentlic,ler Beängstigung einhergehe und vor allem 

neuroae eP p^ n n ^ mDCl ^ e * ne na ^ ere Verwandtschaft der Erwartungs- 
Tonnen“ n ? r °bien an: „es gibt wohl geradezu gewisse Übergangs- 
a %meiner Art legen ^ en Bhobien in der Regel Befürchtungen mehr 
rwigen den A zu S run de, „während hier bestimmte persönliche Erfah- 
die Phobien USgangs P un ^ des Leidens bilden 44 . Deswegen bewegen sich 
gegen ist meis V n v f rsc |d e dener Richtung, die Erwartungsneurose da- 
die Vorgängp 8 !^^^ inseitig“ und hat „immer einen hypochondrischen, 
wird der Eintritt ? lgenen .Körpers betreffenden Inhalt 44 . Bei den Phobien 
irgendeines peinlichen oder unheilvollen Ereignisses be- 
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fürchtet hier dagegen handelt es sich um die Behinderung bestimmter 
alltäglicher Vorgänge durch Gemütsbewegungen. Gewisse Begehungen 
bestehen zu den Phobien, bei denen die Angst gerade den | efu ^^ te " 
Vorgang (Erröten, Erbrechen, Durchfälle) hervorruft. Bei der Erwartungs¬ 
neurose wird jedoch eine selbstverständliche körperliche Leistung gestört, 
bei der Phobie „eine unliebsame Erscheinung heraufbeschworen . Bei den 
Phobien sind es ferner wirkliche Angstzustände, die den Kranken behin¬ 
dern, bei der Erwartungsneurose dagegen „wird sich der Kranke selbs 
des ängstlichen Ursprungs seiner Beschwerden gar nicht bewußt , sie er¬ 
scheinen als rein nervöse Störungen. Bei den Phobien findet man auch 
nicht diesen stetig fortschreitenden Verlauf, wofür sie andererseits theia- 

peutisch schwerer zugänglich sind. . .. . 

Über die Zwangsneurose als Krankheit äußert sich Kraepelin et\ 
mit folgenden Gedankengängen: „Unter der Bezeichnung der Zwangs-, 
neurose fassen wir eine Reihe von Krankheitszuständen zusammen, deren 
gemeinsames Kennzeichen das lebhafte Gefühl der Überwältigung uic 
sich aufdrängende Vorstellungen und Befürchtungen bildet. ' 

nische Trennung von Zwangsvorstellungen und Phobien ist nie t mog ic . 
Die Verstandesbegabung der Patienten ist „ganz überwiegend gut, nie 
selten sogar vortrefflich". Auf der Höhe der Anfälle und „bei den schweren 
Formen mit fortschreitendem Verlaufe" kann die Einsicht und die a ig 
keit der Berichtigung „mehr oder weniger" verlorengehen. Die Stimmungs¬ 
lage ist „ungemein häufig" gedrückt, vor allem „fast dauernd von einei 
gewissen Ängstlichkeit beherrscht, die sich für gewöhnlich nur m einem 
Gefühle inneren Unbehagens, in Unsicherheit und Spannung äu ein 'ann, 
zeitweise aber zu den heftigsten Erregungen führt". Die Ausdruc s ormen 
haben oft ein theatralisches Gepräge. Der Wille ist eigentümlich ge un en, 
unfrei, schwerfällig, entschlußunfähig, die Kranken sind oft pein ic , es 
fehlt die Fähigkeit, „den Kraftaufwand nach der Wichtigkeit des I uns 
abzustufen, das Unwesentliche großzügig zu vernachlässigen . Sie ü en 
einen Kampf mit Nichtigkeiten. „Sie werden niemals Lebenskünst ei, & 
jede Note in der Melodie des Lebens für sie die gleiche Betonung a _^* 
Kraepelin teilt ein: A. Vorstellungen, die in keiner näheren Be¬ 
ziehung zum Ich stehen, die unpersönlichen Formen; kurz: „Zwangs 
Vorstellungen"; B. Zwangsbefürchtungen oder Phobien. 1. Unglücksangs 
2. Verantwortungsangst, 3. Verkehrsangst (z. B. Verlegenheit, Unzu ang 
lichkeit). — Die Tatsache, daß den Zwangsantrieben so selten oder as 
nie gefolgt wird, erklärt Kraepelin dadurch, daß es sich nicht um wn 
liehe Antriebe, sondern um Befürchtungen handelt. Es handelt s * c k lim 
einen Antrieb höchstens in dem Sinn, wie das Verbotene reizt. el * n 
wirkliche Antriebe vorliegen, liegt ein anderer Zustand, z. B. ein maiusc 
depressiver zugrunde. Eine besondere Klasse der Zwangsantriebe gib es 
also nicht. Übrigens ist jede lebhafte Vorstellung mit Bewegungsin a 
von „schwachen Ausstrahlungen auf das Willensgebiet" begleitet. Da er 
auch der Antrieb Gesunder, von einem Turm herabzuspringen. 

Als „gemeinsame Störung, die ällen ausgesprochenen Zwangsvorgängen 
zugrunde liegt", bezeichnet Kraepelin die Angst. Einfache z * 
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musikalische — Zwangsvorstellungen können „an sich wohl sicherlich auch 
ohne ängstlichen Hintergrund entstehen“, doch erscheint es zweifelhaft, 
ob der sich hier abspielende Vorgang mit den krankhaften Zwangsvorstei- 
Jungen wesensgleich ist: es fehlt eben die innere Beunruhigung, das eigene 
Gefühl einer schweren Störung. Jedenfalls spielen die einfachen, inhaltlich 
gleichgültigen Zwangsvorstellungen „so gut wie gar keine Rolle“. Gleich 
der Neigung zu Wortwitzen kann auch die Zähl- und Rechengewohnheit 
eine persönlich« Eigentümlichkeit sein. Zwangsmäßig wird sie erst dann, 
wenn der Träger sie als eine den Willen überwältigende und darum be¬ 
ll. 11 ™ igende Erscheinung ansieht. Infolge dieser ängstlichen Spannung 
ei t der \ organg dem Blickpunkte des Bewußtseins nahe. Die inhaltlich 
belanglosen Zwangsvorstellungen schwinden nach kurzer Zeit ganz von 
8 a ^ a ^ en ers ^ dann, wenn sie Gegenstand der Besorgnis geworden 
810 * a ^ ei Kraepelin der Meinung, „daß Zwangsvorstellungen 
ers annzu krankhaften Erscheinungen und damit zu Zeichen 
er wangsneurose werden, wenn sie Bestandteile einer 
wangsbefürchtung werden, wenn sich die Angst einstellt, sie möchten 
l] 6 ^ T herrschende Stellung der Angst spricht auch der 

ms an , daß der Inhalt an Bedeutung wesentlich zurücktreten kann 
1T de ß r vor der Angst. Auch der Wechsel der Vorstellungen bei 

ie ma lg immer vorhandener Angst spricht für die affektive Genese, 
e angßtiche Unsicherheit ist regelmäßig vorhanden; auch sind die 
tranken überhaupt ängstliche Naturen. 

den TJ w en u ^ sen s ^ht man eine oft „leidenschaftliche Auflehnung gegen 
ist i 6 n* ’ W . enn dieser wirklich den Kampf auf nehmen will. Dennoch 
PineJik/ 8 e ® lemei1 nur Krankheitsgefühl, sondern auch eine gewisse 

bewem V01 an ^ en *• Wie aber auch bei Gesunden lebhafte Gemüts- 
Lichte • 6 ® esonne ^heit des Urteils rauben und die Welt in anderem 
änestlioh 130 T? men kann auch der Zwangskranke der Macht der 

Zeiten erliegen. In schweren Fällen entschwinden die freien 

^nd die Tf me ^ ir ’ 1 klare Beurteilung nie mehr vorhanden, und 
D icht m h rSD 61 ?, aUch von ^ er Ungeheuerlichkeit der Schutzmaßregeln 
^ßgeschp 6, r , zu ^^ >er ^ eu 8 e ^* Un Handeln sind solche Kranken oft sehr 
indem ^ n ° C ^ ^ Einschränkung des Willens eine sekundäre, 
1* re,2e “ den Anlää3e vermieden werden. 

Standes ii, 0 ?* 15 i ^ 611 , ^ u ^ 0 ds '> die Störung liege auf dem Gebiete des Ver- 
abzulehn en vir" 01 i * Un< ^ man golnder Folgerichtigkeit des Denkens, sind 
Erfolge bah j Fe “ as .^ er könnte ja seine logische Therapie keine 
^bädlich en ' T W ^ 6 könnte ein solcher angeborener Defekt dadurch 
als einer Stör ^ d ^ wer ^ en • Mit der Auffassung der Zwangsvorstellung 
^fenzung . ^ ers tandestätigkeit geht notgedrungen eine sehr enge 
a “sscheiden vr+ Ä? ® a ®d, denn die Zwangsbefürchtungen müssen dann 
Aschaffenb (»d^lire emotif“), Jastrowitz, Soukhanoff, 

Motive Genese 1 ^!)”*^ 111 ^’ Pitres, Regis vertritt Kraepelin die 
liehe, leicht e i Cnn 8 ' n< l die Kranken durchweg ängstliche, empfind- 
Abhängigifeit *, re ^ are ’ unfreie Menschen; 2. besteht eine unverkennbare 
es Symptoms von gemütlichen Einflüssen; 3. besteht stets 
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Pine ängstliche beunruhigende Stimmung, wenigstens in irischen Fällen; 

in alten Fällen kann infolge der eingewurzelten Zwan gf ^kengänte 
innere Erregung immer mehr abnehmen; 4. spiegeln du 
auch inhaltlich meist ängstliche Stimmungen wider ~ ^J 3 \ e Tr f eb : 
Zahlen-, Namenszwang usw. bilden gewisse Gemutsbedurfn» d»Tneb 
kraft deren Nichtbefriedigung der Kranke wie eine Pflichtverletzung 
empfindet. Die Zwangserscheinungen sind dabei der Ausdruck esMög ¬ 
lichen Bestrebens, die sich darbietenden Aufgaben zu losen« um dem sonst 
drohenden Verluste der inneren Beruhigung zu entgehem 
ängstliche Stimmung hat die assoziative und apperzepffve SSchwache des 
Denkens und die Unfähigkeit zu höheren Leistungen zui T g • 
emotive Genese läßt auch die raschen Schwankungen und dae Hande 
gegen die Einsicht begreifen. Ursprüngliche Mängel des Verstandes konnten 
doch nicht rasch kommen und gehen, wie Gemütsbewegungen dies häufig 
tun. Andererseits veranlassen gemütliche Erregungen auch Not 
Handlungen, die der Verstand nicht billigt. So ist es kein \ un , 
man Zwangsvorstellungen auch bei anderen von Angst eg ei e 
krankungen gelegentlich findet. Diese Störungen sind „ebensowenig 
Kennzeichen einer einzelnen bestimmten klinischen Krankheitsform 
die hysterischen Erscheinungen“. Charakteristisch ist vor allem die dau 
ernde Unzulänglichkeit der seelischen Persönlichkeit. Dies - gf ' 

ist eine „dauernde persönliche Eigenschaft“, die auch auf die ß“J“ 
bildung des Willens nachteilig wirkt. Durch das fortgesetzte Unterliegen 
werden die Zwangserscheinungen gezüchtet. Ihre Hartnäckigkeit 
zum guten Teil auf ihren innigen Beziehungen zum Selbsterhaltungstneb 
beruhen. „Die fortlaufende Befriedigung der Anforderungen, die \ 
Zwangsneurose an die Selbstverteidigung gestellt werden, wir > 
der ^Hysterie, mehr und mehr zu einer Lebensaufgabe, an der die 
mit jenem leidenschaftlichen Trotz arbeiten, der die e z e 
schwacher Naturen bildet/ 1 — Auch in der Zwangsneurose sieht 
eine umschriebene Entwicklungshemmung, einen Infantilismus es 
rakters, ein Stehenbleiben auf der Zeit zwischen der naiven FurchtlosigK 
des Kindes und der selbstbewußten Zuversicht der entwickelten m 
lichkeit. So kann man bei der Zwangsneurose an „das Fortbeste en en 
Entwicklungsstufe denken, auf der das Kraftbewußtsein mit dem iei en 
Verständnis für den Ernst des Lebens nicht Schritt gehalten a 


Hartenberg. 

Auch Hartenberg sieht die Ursache der Zwangsvorgänge 
Angstemotion. Sie ist das Wesen der Zwangsvorgänge. „Ohne »g 
gibt es keinen Zwangsvorgang/' Sie gibt der Zwangsvorste un ö 
Leben. Wenn aber der Zwangsvorgang gebildet ist, beginnt der f * 
des Willens gegen ihn. Bei schwachem Willen wird der Kranke der 
des Zwangsvorganges. Und meist sind diese Kranken „Abuliker , san > 
schwache, passive, nachgebende Naturen. Betrifft ein Zwangsvorg 
Individuen mit starkem ausdauernden Willen, dann allein beginn 
Kampf, der oft siegreich endet. Doch sind nicht alle Zwangsvorste un D 
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£^3 U “^ WOrfen « namentJich diej'enigen nicht, die viscerale Funk- 
™ f ^ermaßen emotionelle Reflexe (Erröten, Erektion) be- 

mif ih UC ^ ^ ei der Angst der Künstler vor dem Auftreten ( Trac“) 
, , en 80 “ at jschen Folgen hilft so keine Erziehung des Willens. Weil 

die Abulie^die TW^Y^I" 81 * 0116 Zwan g 8Vor g an ge gibt, kann nicht 
Primäre Stömnl der Zwangsvorgänge sein; sie sind nie eine 

pnmare Storung des Willens. Was die Prognose anlangt so ergeben sich 

lÄ™*“ W' Schltee: d« tach Angstemotion 

SSfe Ä* ?• eibt 68 ke i M Hilfe ' h,t « viscerale 
Iceine Willensen«. • n , zu “ ® e g® nstan< i» hilft auch bei Nichtabulischen 
starke Men^h Y betr ? ffen aber bekämpfbare Zwangsvorgänge Willens¬ 
stärke Menschen, dann tnumphiert die „psychische Autotherapie“. 

Bleuler. 

tiven GenMe n zu I ? p r pir Chtlg V aU i Cl1 Bleuler zu den Anhängern der affek- 
sprechen scheint undY’ y bscbon er das mrgends ganz eindeutig auszu- 
Assoziationen und det n * Zwa “ß svorßtelIun g en unte r den „Störungen der 
den Anschauungen Zieh ^ eD \ e y ert ' 7 ie ! ,eicht stehfc er ™bt weit von 
Wir dürfen ia Lu t ’ bei dem wir dieseIbe n Verhältnisse fanden, 
tischen Bedürfnis Y ver g esse »- da ß unsere Gruppierung mehr prak- 
sekundären Störu * g ’ ^ d&ß die am meisten ins Au g e eilenden 

Pelin veranlassen die 7 ” Ass ° ziatl0nen und des Denkens“ selbst Krae- 
Wohl in ähnlicher W Z r ngS V deen Unter diesem Ka P iteI zu besprechen. 
» a lso auch Willens^"' 36 bez ® lcbnet Bleuler die Zwangsvorstellungen als 
lungen entweder inhaffTHf 6 ? * Aucb er findet, daß die Zwangsvorstel- 
versucht wird ., lnhalt beh depressiv sind, oder sich Angst einstellt, wenn 

weniger der Sache ^ ZU ^^^ben. Um von der Angst loszukommen, 
»fälschlich“ als Fnl ?l b * der Kranke nach. Die Angst erscheint oft 
druck, als erkläre ^ j?* . e ’ ndfcunter macht die Zwangsidee den Ein- 

daß dieZwangsideenl dl - e e Pnmär / J AngSt - Jedenfalls ist es „wold richtig, 

8ber gewissenhaft sein TOnTd“* rn™ ^° den eines an g stlichen > unsicheren, 
Köpfungen und M i 0 | leaden Charakters entstehen (außerdem bei Er- 

eui qualvoller Affekt anc l °b e J 1 ) • Obschon mit der Zwangsvorstellung 
aufschwingen wirkT^", ” köünen nicht al le Kranken sich 
beitsgefQhl wohl nie / C * werden zu wollen, trotzdem ein Krank¬ 
meldung nicht in ma 8 " ^ on den Wahnideen ist eine Unter- 

j**n (der Versandf ?° g ! lch: ’.’ Ganz ohne Grenzen gehen in Wahn- 
^brechen beffamrA»f 1111 ^k i 6r d ! e Zwangsideen, irgendein scheußliches 
äolischen Zustand ZU / a ^ en, d * e dann auch am häufigsten bei melan- 
die Idee dip^u^u ^ re ^ en * Doch kämpfen die Zwangspatienten 
^«banken kt Q k . anken mit der Idee - Trotz der Einsicht der 
Gespenster snott^f 6l ^ e dabei, etwa „wie man am Tage 

u f der Höhe des Aff -i* 1 ^ er ungern von ihnen reden hört“. 

^ Handeln und man einen „undiskutierbaren Wahn“. 

v ° r der Angst. Dip 7 neraasen treibt die Angst, auch oft die Furcht 
v °rstellung en teils J ^^nandlungen sind zum Teil Folge der Zwangs- 

7 " f * d *g. Xeu 3 66 Und ^ n ^rieb identisch. Von Zwangsaffekten, . 

r * *• p ®7«h. B. x\l. 
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zu verstehen sein soll. 

Stöcker. 

. A “' h ( 

schon sie weit m die k»" derem Zusammenhänge noch ein- 

„» ihm die «.« Weatphal - Bumkeschen Kntenen^s'^ , var ein 

Zwang und erhaltene Kntik, maßge ® n ■ ®* depressive Stimmung, 

deDressiver Symptomkomplex nachweifebar. P Denken 

t^ichkeit, schlechter Schlaf, Unfähigkeit 
Entechlußunfähigkeit, Gefühl der 

die Umwelt, Vergeßlichkeit, Zerstreutheit, Int , ? . , Rpfiirch- 

gefühl, Lebensüberdruß, Selbstmordneigung, ypoe ” s g e -^ 0 gy öl . 
tuneen • Verfehlungsideen, Selbstvorwürfe, Kleinheitsidee . . ensr 

ptome,'Zwangsvorstellungen und depressiver S ^P^ k e 7\bhängigkeits 
verbunden und wahrscheinlich in innigem mit , 

Verhältnis: bei den periodischen Formen geh,“ ^an¬ 

einander, bei den konstitutionellen Formen haben sie g 
Iningen. Welches der Symptome ist nun pnmar? Oder sind beide r 

WeTt Unter 41 Fällen fanden sich die Zwangsvorstellungen 
im Kähmen einer depressiven Psychose. In der ha. sive 

20 Kranken völlig gesund. 16 von ihnen hatten schon n^ d 
Verstimmungen — teils mit, teils ohne Zwangsvoi stel e ; ion des 
macht. In 18 Fällen handelte es sich um eine einfache D p 
manisch-depressiven Irreseins, in 2 Fallen um depiessiv j ^^ Fä p e 
bei epileptischem bzw. arteriosklerotischem Irresein. „ t i Fall 

waren die depressiven Symptome das zeitlich P 1 "”“® ein an¬ 
hatte schon mehr depressive Attacken ohne .Zwangsvo . g Abschluß 

derer mehrere depressive Verstimmungen nut hypomamsc die 

durchgemacht, auch beim letzten (dem artenoskleijot,sehen) tiaten ^ 
Zwangsvorstellungen ebenfalls erst im späteren \ er aii y cr . 

Erkrankung auf. Bei den 20 episodischen Fällen bestand so 
dacht, die Zwangsvorstellungen seien primär gewesen. „ t ände 

10 der 41 Fälle waren ausgesprochen konstitutionelle de . 

und unter ihnen nur 4, bei denen sich nicht beweisen ie > Tr ran ken 
pressive Symptomkomplex primär war. Die Aussagen benden 

sind gerade darin oft wenig zuverlässig, denn bei se n w enn 

Zwangsvorstellungen werden diese oft als primär angege en ’ bei 

sie dies nicht sind, ähnlich wie die hypochondrischen esc tiven 

Cvclothymie. Darauf ist manche Verkennung a 

Grundlage der Zwangsvorstellungen zurückzufü re P' ; , r, 011 - 

Bei weiteren 11 der 41 Fälle handelte es sich um eine • 
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stitutionelle Neigung zu Grübeleien und ängstlichen Befürchtungen mit 
d TL»^wangscharakter. 7 m al ließ sich der deatüch.SÄ? 

Itrl 4 d *I' le “ lv ' n Begleitsymptome primär waren, 2 Fälle darunter hatten 
mher schon mehrere depressive Schwankungen ohne Zwangsvorstellung 
ÜT.*“ 4 FäUe " ™ äie Frage n'ach den Knrnkfn^SS 

•tarnt an de T Z"“*"' FaH daruntet 8 ab die Krank, be- 

“■ der depressive .Symptomkomplex sei durch die Zwangs- 

Icn Shmm™ * l “ ge “, t ’ aweifelte alUrdi "8» selbst mitunter, ob ihre schlech- 
ZSE T ZwangsbefärchtungeD nicht nur iein aufämg“i- 
Elemente. ’ Kranke hatte stark ausgesprochene manische 

» V kinS" t “«.T 12 f Wach Waatet ndt man isch-depres- 

nthlS« davon l Sek - r "o 6it 8Cta8t ”"»■ 12 ”“' '““de“ 

depressiv R 0 | Q t * ° ’ 2 , ma glei . cllwertl g e Belastung. Von den 12 manisch- 

Hälfte den ÜberL ° f ehorte die Hälfte der ’ konstitutionellen Form, die 

^ konstitutionellen Formen waren mit 

die Formen ^bei Ho j ie8 ~ in etwa im selben Prozentsatz belastet wie 

depressivenDenress n . dle + " W j ng8V ° 1StellUngen in «“gesprochen manisch- 

roanisch-depiessivei^lBelft 8 ! aD ^ en . a ^ ra ^ en • A1Ie drei Formen waren an der 
uepiessiven Belastung gleich beteiligt. 

mißt. Man Stich d« 8 C K k °“j[ )0nente wurde nur in einem Fal1 ver- 

Stöcker damntPr wimdern > weun m an hört, was alles 

Mienenspiel lebhafte Lebhaftigkeit der Aussprache, lebhaftes 

fa, Ideenfiucht^^"f^^guiign., Weitschweifigkeit, Abschwei- 
d» selbst , daß sie FH nnere ). Neigung zum Nörgeln und Kritisieren, 
sinnige und Absurde .f- WISS ? n Ze , 1 l ten selbst lachen müssen über das Un- 
Komponente ÜhnVo 1 j Erstellungen“, rechnet Stöcker als manische 
und arteriosklerotifiebt 8 p" d i, 1Cb dieSe Miscblin g auch bei der epileptischen 
keit aufgef a ß t Sn « ? Ps y cbos e, hier nur als Symptom der Grundkrank- 
us bei ihr sowohl mankol^ bei der Paral y 8e Mischzustände denkbar, da 
^ sich diese Mischun vVdepressive Symptome gibt. Am deutlichsten 
’>b«i denen neben vielf g i, bei Dauer ‘ und konstitutionellen Zuständen, 
lebhaftem Mienensniol &C .? agen dieses sich lebhafte Aussprechen mit 
d f n Reden und He ^ es ben, oft ideenflüchtigem Abschweifen in 

drückten und freien *7 °+ ^ a ge- und stundenweise Wechsel zwischen ge- 
daß diese Kranken f ? “ em ganz charakteristisches Bild gibt“. Auch 
aufi erst lästigen „ n , ”“ lt ® iner gewissen Freude und Lust von ihren ' 
dei > manischen Sv m ntn qUa er ^ en Zwan g s gedanken erzählen“, gehört zu 
d*r Aussprache und® lese Mischung, bei der die Lebhaftigkeit 
f "ichts Zufälliges , n mmt an Stel ! e der fehlenden Hemmung steht, 
aß »wohl die meist ** ^ & ese b zm äßig, und Stöcker schließt daraus, 
depressiven Irresein /wan g 82u stände episodischer Art dem raanisch- 
°®n die Dauerform Ulecbnen sein dürften“. Welche Stellung nehmen 
a °d den episodischen 6 \* 1D - es fließende Übergänge zwischen ihnen 

°nnen eine ähnliche tr* • ’ i 18 ^ wob l das Nächstliegende, daß den Dauer- 
^•tutionellen Formen H ^ellung zukommt wie den „anderen“ kon- 
j er chronischen Manie und der chronisch depressiven 
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Sfc «“häufige Belastung mit mcnwch-depressivem Irrescm. So 
Bind die koDStihitionelieu Formen eigenartige, chronisch verlaufende manisck- 
depressive Mischzustände mit Zwangsdenken. Da eine * m>n 

Mischkomponente gelegentlich bei allen Psychosen vor 
auch das Zwangsdenken bei ihnen allen mitunter finden. ■ , 

Das Auftreten eines sekundären Angstaffektes durc en ? 

gegen die l^tige Vorstellung will Stöcker nicht bestreiten, doch glaubt 

Cr " Der größte^TeiTaller psychopathischen Zustände bildet zusammen mit 
dem manisch-depressiven Irresein eine große Gruppe ^^er De¬ 
generation, „deren einziges Symptom eine Labilität des Affektleb . 
stellt“. Das Manisch-Depressive ist der eine, die Hysterie der am 
rlpr GruDDe die auch die Paranoia mit einbegreift. 

Bestehen inhaltliche Beziehungen zwischen Zwangsvorstellung 

und depressiven Gedankengängen? • 10 sp : nev Fälle, 

Suicidale Zwangsvorstellungen fand Stooker m 1 ße . 

nosophobische und verwandte in 13 Fällen- die hypochondrischen Be 
fürchtungen bei depressiver Verstimmung stehen solchen Zw *, ^ 

lungen sehr nahe. Auch die altruistischen Zwangswrstenungen habe. h ^ 

Analoga in depressiven Ideen; er fand sie 9 mal. Ebensooft rehg os-sakn 
legische, 6mal sexuelle; beide Arten haben zwanglose Beziehungen^^ 
Versündigungsideen. 7 mal fand er die Befürchtung, andere z ° ^ 

3 mal solche eifersüchtigen Inhalts, Ideen, wie sie in echten> DeP'^mne 
auch Vorkommen. Beeinträchtigungsvorstellungen, eo ika- 

abergläübische Zwangsvorstellungen waren je einmal {aud 

lische gar nie. Außer diesen von Löwenfeld ausgestellten F • 

er auch andere Arten, besonders im Sinne des Insuffizienzge u s, , * 

Fehler gemacht zu haben, auch zwangsmäßige Zweifel. Mie * 
äußerte die absurde Zwangsvorstellung, sie müsse Hunde gebaren, ^ 
sexuellen Verkehr im Stehen (,,wie Hunde“) gehabt ^ a ^ e * u ? . jj e 
Depressive haben Ideen von ganz absurden Strafen, So a en n 

in diesen Fällen vorgekommenen Zwangsvorstellungen ih ie Z ^ an ~L s : ve 
Parallelen in depressiven Ideen, sie sind ,,eigentlich modifizierte epi _ 
Vorstellungen“. Dies ist wieder ein Beweis, daß die depressne 

mungslage das Primäre ist. * . . q** rker 

Was die Zwangshandlungen anlangt, so schließt sic . 
ganz an Bumke an. In seinen Fällen handelte es sich nur um ganz 
lose Handlungen. Auch aus der Literatur sind ihm ^ e | ne elS J^. ^ eu 
Fälle asozialer Handlungen Zwangskranker bekannt. Die Knti ge ^ 
nicht eigentlich verloren, und so wird nur sehr harmlosen Imp en 
gegeben, nie dem Selbstmordimpuls. Die Zwangshandlung ist. n Vf 
..Übertragung einer Zwangsvorstellung auf das motorische Ge ie * 
Zwangsimpulse sind die Mittelglieder, sie stellen den Willensan ne ^ 
„der notwendig ist, um eine Vorstellung in eine Zwangshandlung 1 
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setzen \ Sekundäre Zwangshandlungen sind die Schutzhandlungen ge^en 

abl n r D T d r7 0rStellungen ~ der Kraute «ich damit von fhlen 
* t e ° ■, A “ C l.’! l>3 . ™Mg>™Bige Zählen, das Treten »nt bestimmte 

Uetobneken vor, Hanlnge'n'vor. Eta von°äm b“bLhS'S^ 

‘"5 

Zwan^ beobachteten Zwangshalluzinationen entsprangen den 

ih '“'ftST ■ K St “ de " “ “ U ”'”8>tem Zusammenhang mit 
““ ™ e “ •»* auf der Hohe der Erkrankung. In einem Fall 

v«l«ehtei^'fi.l“r h F ;: rdf r scllmeckte , war di “ e ZwMgshalhiziiiation 

«Pfch mTaku^iLT°n K T' *°"f die Zwangshalluzinationen 
t; , tisch. Daneben bestanden gelegentlich hypnagoge Hallu- 
^■r ohne subjektives Zwangsgeföhl. ^nlugemeinS Äa^. 

beim Malsch Det “ “ ^ ~ Wle eben auch die echten Halluzinationen 
als die Sm t ^c^rtige Zwangserscheinungen 
Zwangsvorstellungen h ? fc Sto ° ker ab - Sie entstehen immer sekundär aus 
gänge zurückführen ’ S ' Ch ak ° mittelbar auf depressive Gedanken- 

verw'ändte^depre^TOn C y 611 t S1 |7 Z "' an 8 svorstelluu g en von den ihnen 

^m ist zunächst ckrBebl 01 ^ 118 ^ °7f Zwan gscbarakter ?“ Gemein- 
Beharren dev Bebai ’ re “ der Vorstellungen im Gedankengang. Das 

Hemmung der Denve^ 611 V T f stel * u “g en wird bewirkt durch die Denk- 
Stellung durch ^ Gef ühkbetonung erhält die Zwangsvor- 

den verschiedenen a t* ° i 8 lrn i imin S- Gemeinsam ist auch die Neigung, in 
Versündigiw^ir/* 10 ^ 11 ^, e f elben Vorstellungen, Zwangsvorstellungen 
<üe ürtSSf ??y" blldeß bzW - darauf zur ückzukommen. Oft ist 
ideen sehr sehwnv 8 tv* Zwan g SV01 'stellungen von den depressiven Wahn- 
jektiven Zwange« ' p- vornehmste Kriterium ist das Gefühl des sub- 
dem übrigen DenkinhTlf 2 p 61 ^ '^ Iei '^ mal lst das Gefühl des Krankhaften, 
das subjektive 7™ Frenulep. Letzteres ist allerdings oft auch ohne 
Ig t das subiektfv 8S | efU ^ in depressiven Gedankengängen vorhanden, 
verbundener Gefiibl + wan g s gefühl ein von Haus aus mit der Vorstellung 
WiUensanstrenuunfren *j-° ei ’^ rsti e i ne sekundäre Folge der vergeblichen 
denen StE® v dlcs ® Herstellung loszuwerden? Unter 22 Fällen, 
Angabe, es sei sekimd-T t 8 ® nacbforscbe n konnte, fand er 15 mal die 
d' e ? anderen Fäll« ' b ' zu . ers i ; se * nur ein Lästigkeitsgefühl vorhanden; 
subjektiven Zwano 0 r, 8 f -^ unsichere Auskunft. Stöcker neigt dazu, im 
20 »eben. Bei wJv'tT ei ?, e Fol S e des Kampfes gegen die lästige Idee 
'st es stets schwer * ° De en Zuständen, die sehr weit zurückreichen, 
*' n t8teh^ngsmodna , l^ 1116 einwar, dfreie Genese zu erfahren. Der angegebene 
Erstellungen in F rfl ° mm *.. aucb nur ^ das Auftreten der ersten Zwangs- 
Ul 'd kommt der Kn 5% S P a * er . verw ischt imd verkürzt sich der Hergang, 
* ef den die Zwarn«^ x 8 « 1 n ^ cb * mebr zu m Bewußtsein. Von Haus aus 
Absurdes empfand* vo ™. * un g en stets als etwas Fremdes, Krankhaftes, 

10 gleiten oder ib les U ° d das ® eB *kl der Lästigkeit scheint sie gleich 
nen wenigstens unmittelbar zu folgen. Auch bei ge- 
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runder deDressiver Stimmungslage, wie sie etwa bei geistigei Ennüdun n 

vorkommt besteht häutig eine Art subjektiven “cb^°l'” 

beharrenden Vorstellungen gegenüber. Es besteht eben ® . g 

zwischen normalen Verhältnissen und den leichten depressiven Vorstei 

’"" g Uct erlortlerlich tär d« Z**- 

einer echten Zwangsvorstellung! Zweifellos gibt es UbeWorm^ 
d h degressive Ideen mit dem Empfinden des Krankhaften, nicht zum 
Denken Gehren; es fehlt ihnen aber doch das Gefühl des subjektiven 
Zwanges. Der Wechsel zwischen Anerkennung und Nichtaner ennen 
Krankhaften kommt wohl von einer Komponente im Secle ^* 

Kranken, die eine depressive Vorstellung als unangenehm, a s 
erscheinen läßt, d. h. einer lustbetonten, lebensbejahenden Komponen ^ 
Sie braucht nicht unbedingt als manisch bezeichnet zu werden, doch ist der 
Unterschied nur graduell, ja, man ist „in gewisser Beziehung eigent icb 
berechtigt, beim Erhaltensein normaler psychischer Funktionen in ein 
Depression bereits von manischen Mischkomponenten zu sprechen . 
normale Stimmungslage ist maniakalisch, daher kommt es auch, * , .", 
pressive Schwankungen viel leichter auffallen und daher öfters _ 

werden als manische. Das Gefühl des Krankhaften in ei fP 1 * 0 
kommt also von der noch vorhandenen entgegengesetzten ,,mamsc i- 

betonten Stimmungslage^. ‘ 

Wie kommt aber der subjektive Zwang zustande? Wn* sahen m 
als sekundäre Folgeerscheinungen eines vergeblichen Kampfes des i 
gegen die Vorstellung. Das Vorhandensein eines kämpfenden Willens is 
demnach notwendig, um aus der krankhaft empfundenen depressiven Vor¬ 
stellung eine Zwangsvorstellung werden zu lassen. Also dart der 
nicht gehemmt sein, wie normalerweise bei den Depressiven, sondern nu 
zum mindesten funktionstüchtig sein; ja bei dem Beharrungsvermoge 
der depressiven Vorstellung wird ein normaler Wille nicht genügen, es m 
wohl eine „gewisse manische Steigerung der Willenstätigkeit 4 ' vorliegen. 

Dieser Kampf ist die zweite Bedingung, unter der eine depressive 
Vorstellung zur Zwangsvorstellung wird. Die dritte und letzte ist, ,, a 
in diesem Kampf der Wille immer wieder unterliegt und die Vorstellung 
als ein fremdes, immer wiederkehrendes Etwas in dem Gedankens au 
als Sieger zurückbleib t u . Dadurch kommt es zu dem Gefühl, da ies 
wider den Willen geschehe, zum Gefühl des subjektiven Zwanges. 

Isolierte Zwangsvorstellungen können durch sehr starke Hemmung 
entstehen, welche die Vorstellungen auf eine einzige eindämmt. Oft este 
auch eine Hemmung der Denkrichtung — z. B. bei Grübel- und r *8 e 
sucht —, während innerhalb dieser Denkrichtung ein beschleunigter or 
Stellungsablauf besteht. Es ist dies eine Mischung von Ideenflucht un 
Denkhemmung (Schröder: „ideenflüchtige Denkliemmung“). Auch ie 
Erscheinung bei Zwangskranken, daß in bestimmten Situationen immer 
wieder dieselben Gedanken kommen, ist durch die Ablenkbarkeit, a so 
eine manische Komponente, erklärbar. 

Auch eine rein manisch erscheinenSe Ideenflucht kann einen unan 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



135 


genehmen Gefühlston bekommen, wenn eine depressive Mischkompouente 
besteht. So erklärt Stöcker einige seltene Fälle, z. B. eine zwangsweise Be¬ 
schäftigung mit Erfindergedanken und eine ebensolche mit Goethelektüre. 

Nur einzelne Gedanken bekommen bei demselben Individuum Zwangs¬ 
charakter, daneben bestehen depressive Gedankengänge ohne ihn. In 
erster Linie werden Gedanken gewählt, die dem normalen Denken des 
franken durchaus widersprechen und daher besonders krankhaft und 
ttemd empfunden werden. Nur bei längerem Bestehen kann dieses Gefühl 
es krankhaften vielleicht verschwinden, vorübergehend auch auf der Höhe 
des sekundären Angstaffektes; für das Zustandekommen der Zwangs¬ 
vorstellungen ist das Krankheitsgefühl durchaus notwendig. 

Nicht alle Phobien haben Zwangscharakter, zu dem die erhaltene 
j" p,”?: der subjektive Zwang unbedingt gehören. Die Angst ist bei 
10 len die einzige, bei den Zwangsvorstellungen nur die vor¬ 
wiegende Grundlage, denn auch andere depressive Vorstellungen können 
wangsgedanken werden. Daß Übergänge der Zwangsvoi-stellungen in 
m een „ urchaus wahrscheinlich“ sind, ist hach ihrer hier geschilderten 
p 1 ? 1 m , ebr besonders hervorzuheben. Ebenso, daß Zwangsideen 
• e ?, r . an bungen Vorkommen, bei denen ein „depressiver Charakter 
rauscht mit manischer Komponente“ vorkommt. Wenn sie bei der 
bp ,'V: I )rae ° ox - Paralyse und anderen Psychosen doch nur selten zu 
Gefühl r} Cn , e §* das daran, daß bei diesen Psychosen meist kein 
SiT? K .? nkhafteu besteht, die Kritik früh verloren geht und es 
n p 61 , lkl ? eQ aucb 8e ^ en Mischungen beider Affekte gibt, 
foleendl-^w- U der Sfcöckerscben Untersuchungen ist demnach kurz 
lull DUr der Boden > auf dem die Zwangsvorstei. 

«elh«t nt8 . tellen > 18 * em Mischzustand, sondern im Vorgang 
ZwanH SC + e n ideenflüchtige und hemmende Elemente. 
Bischer 1 j uu 8 e ? entstehen aus einem Widerstreit ma- 
follen mitdepressiver Gefühle. Diese Anschauungen stehen und 
und inhal+o ** ” man j 8c b en Komponente“. Wohl niemand, der die unrfang- 
ihren Th*> . reicae 'Arbeit liest, kann sich dem Eindruck entziehen, daß in 
nicht a„r n gekünstelt ist. Es geht wohl doch zu weit, in jeder 

ZwaDßkin, t Pr ° C - Cn depressiven Lebensäußerung eines Depressiven oder 
Erachtens 8 mamsc be Komponente zu sehen. Man wird sich meines 

zur Diaenosp \r e \y e at '* v fröhlichen Zeiten Zwangskranker nicht so leicht 
erklären als f • ^^ebließen dürfen, da sie sich vielfach rein reaktiv 
einmal wierlp ° / eic bfcrung eines Menschen, der nach bösen Quälereien 
einer Hvnnn^ au ,. atl ^ en kann - Ich sah das nicht selten unmittelbar nach 
solche Reakti^ 6 • ? n ^ ranke ^ sebr erleichtert hatte. Man kann doch 
Ericichterune (p 1 a ' S man i sc b auffassen und wohl ebensowenig die 
daß sie beim”' J* V1<de Zwangskranke schon allein dadurch empfinden, 
ZwangsvorstelT mUten ^ rz ^ e 8 i Q d. An der Tatsache, daß viele episodische 
ten, ü ei w j e , un 8 en Anfälle des manisch-depressiven Irreseins sein dürf¬ 
endem * diesen 8 P ä ^ r von vielen Seiten schon hervorgehoben wurde, 

^ eir wertvolle* e Jr n . n n icht. Die Stöcker sehe Arbeit ist soga 
Sten ß eiträge zu diesem Kapitel. 
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Die Psychoanalytiker. 

Zu den Anhängern der affektiven Genese gehört auch Freud und 
seine Schule. Seine Behandlung des Problems hangt-aufs allerengste roi 
derjenigen der Hysterie und Angstneurose zusammen und kann nur ge 
drängt erörtert werden, da hier nicht der Ort ist, die Entwicklu g 
Freud sehen Anschauungen überhaupt und vollends dieEntwicklungun 
mehrfache Spaltung seiner Schule während der letzten Jahre daizustelle . 
Auch muß ein gewisses Vertrautsein mit der ganzen Lehre und ihren Be- 

griffen vorausgesetzt werden. , 

Im wesentlichen scheint Freud über den Mechanismus gerade der 
Zwangsneurose seine Ansichten wenig geändert zu haben. „ZwangsAOi- 
stellungen sind jedesmal verwandelte, aus der Verdrängung wiederke re. 
Vorwürfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefuhrte Akti 
(Aggression) der Kinderzeit beziehen.“ Diese frühere Definition scheint 
noch immer annähernd zuzutreffen mit der Einschränkung wo , a 
verdrängten Regungen, Vorstellungen und Vorwürfe nicht stets aus dem 
infantilen Sexualleben herstammen. Der Affekt hat sich auf eine andere, 
an sich hannlose Vorstellung übertragen, meist anscheinend in der VVeise, 
daß diese neue Vorstellung oder die daraus entspringende Handlung als ein 
Symbol der ursprünglichen Strebung erscheint. Es ist kein Zweifel, dan 
damit dem wichtigsten Kapitel des Problems nahezukommen versucht, wird. 
Freud fragt nicht nur: „Wie kommt der Kranke zu Zwangsideen. , son¬ 
dern: „Wie kommt er gerade zu den Zwangsideen?“, eine Frage, die von 
fast allen anderen Autoren gar nicht gestellt wird, da sie als fruchtlos un 
vergeblich gilt, und da die Wahl des Symptoms als eine lein zu a ig 
betrachtet wird. Nach Freud jedoch hat das Zwangssymptom ^seinen 
Sinn, und es ist nicht zufällig, daß der eine Kranke an Waschzwang, der 
andere an Fragesucht leidet. Ganz ohne Rücksicht auf die Richtig¬ 
keit oder Falschheit der Lösung muß diese Problemstellung 
als wichtig und als ein rein theoretisch entschiedener or 
schritt bezeichnet werden. Denn in gewisser Beziehung fängt Freu 
da an, wo die anderen aufhören, weil weiterzuforschen ihnen nutz- und we 
los erscheint. Auch nach Freud kann wohl das Symptom zufällig seim 
Ein mit der verdrängten Idee lediglich zeitlich zusammenfallender Vorgan 0 
kann den Affekt der Idee übernehmen und dann zum Zwangssymptom 
werden, aber auch dann, wenn inhaltliche affektive Beziehungen fe en, 
kann man, wenn man die Zusammenhänge aufdeckt, erklären, wie ^ 
Kranke gerade zu dem Symptom gekommen ist. Bis zu dieser n 
stehungsmöglichkeit ist auch die übrige Psychiatrie vorgedrungen, o ne 
aber eine verdrängte und vollends stets sexuelle Strebung als U rsa £ e 
anzunehmen. Namentlich werden wir bei Friedmann auf ähnliche n 
sichten stoßen, der schließlich sogar die Trennung des Affektes von einer 
Vorstellung und ihr Anhaften an einer anderen, an sich erträghe en, 
übernommen hat. Überhaupt sind Freudsche Anschauungen und 
dankengänge überall in die Psychiatrie eingedrungen und haben sie e 
fruchtet und vertieft, ganz unabhängig davon, ob sie generell gelten. Nie 
alle aber, die Freudsche Gedanken übernommen haben, taten dies e 
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am .r nd, r 8ebo,gt hal>eD ' h5re “ *»* «icht 

j nut ^großem Affekt gegen ihn zu kämpfen. Daß der Kamnf «nf a»* 
•»deren Seite nicht weniger blind, und die Mißachtung der „Schulpsychiatrie“ 

a«:***H W nicht besonders emähnt”zu 

I • , 7° scbneb Freud vor ganz kurzer Zeit anläßlich einer Psvcho 

daffirt” • A ? gSt ’ “ dCT ,,Medizin der Sch ulen“ scheine man sich „vor Illem 
, , U ln dressieren, auf welchen anatomischen Wegen der Angstzustand 

d““ÄÄ E e'r r" d * f °”*** «ÄSS 

n.e Bereertang d,4 nur durcE elTpS^Me Tgno^ngTe“, 

räfSr* " letzten ^20 Jahre® 

ein ..amsläef LnS?‘ e 5 ^ Pr ° bleme der Zwa ngsueurose seien 

Zwängen Namen saot 7 • ?^ cblf l tne ' ^‘ e »8* bt den verschiedenen 

Träger solche? £’ f X nich ^ s über sie - Dafür betont sie, daß die 

rrager solcher Symptome .Degenerierte 4 sind“. 

foluend/hTm aeues b en Abhandlung über die Neuroserilehre findet man 

Über diC . Wie die hyT 

„jener rätselhafte ^^ Sympt ° me e ‘ nen Sinn - Der Zwangsneurose fehlt 
ist dem S 0 ta& g T ^ *“ Kör P erlicbe “> und sie 

Zwangsneurose », „ lyt ' ker durchsichtiger geworden als die Hysterie. „Die 

schäflgt werden fürV^- da "u’ d&ß Kranken VOD Gedanken be- 
in sich verspüren Zu ** T* f ei g entlich nic ht interessieren, Impulse 
'ungen veranlaßt ’we d sebr fremdartig Vorkommen, und zu Hand- 
bereitet, deren Unterl ^ Ausfübrun g ihnen zwar kein Vergnügen 

der einen Idee kannv* 8311 “ 8 . ,hnen aber § anz unmöglich ist.“ An Stelle 
aber nicht auWhnü mC a ” de !:® treten; der Zwang wird dann verschoben, 
ita. Verschiebbarkeit aller Symptome weit von 

«eurose. Es lerd« Gestaltung weg ist ein Hauptcharakter der Zwangs- 
uütgeteilt, um ihren Sby? eiS ? iele v °? Analyse eines Zwangssymptoms 
aQ s ihrem Zimmer • zu i zeigen. Eine Dame läuft mehrmals im Tage 
hecke sich ein »mfi em ander c s jStellt sich dort an den Tisch, auf dessen 
ein «n gleichgültigen 7 ffk ck befmdet > schellt dem Mädchen, gibt ihm 
Vot 10 Jahren^ ehien -i?™ 8 « der entlaßt es au ch so wieder. Sie hatte 
“acht aU impotent^« alteren Mann geheiratet, der sich in der Hochzeits- 

»«. Do ,T™ a“T' Mehram,s liel er «“ seine “ »mmer ta da» 
r »te Tinte aufs Bett ? ^!“ marmadc hen nicht schämen zu müssen, goß er 
^angshandlunv i. 1)16 ™’ anke identifizierte sich in der symbolischen 
ihren Mann über dna 'i ^ a u ne > sie korrigiert die Szene, sie erhebt 
JP^atan angegeben n ama '” e -^i%eschick. Die Analyse wurde von ihr 
heiteerlebnia. Ein i ** F a H bezieht sich auf ein vergessenes Kind- 
b ’ e große Uhr wiivT^ 3 ^ cben ba b eiu umständliches Schlafzeremoniell: 
aus dem Zimmer entf ZUm jf ben gebracht, alle anderen Uhren werden 
aanunengestellt daß • ernt ’ die Blumenvasenso auf dem Schreibtisch zu- 
d'a Tür ins Schlaf» 816 nacb *’ s uicht heruhterfallen können und zerbrechen, 
?öode Werden da» lülraer der Eltern muß etwas offen sein, und Gegen- 
H 0 I 2 des Bettes nicU? 6 -m. 8 er ückt. Das Polster am Kopfende darf das 
erühren, das kleine Kopfpolsterchen darf nie anders 
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als lautenartig aui dem groDen, 4et mdf'^gScMttelt 

durchmetaer der Raute liegen Die Fedeidecke mun^ | erdrilcUen 

^%“.t‘wer“ea 'wird'" 

Kranke zwei Stunden damit hinbnngt. Sie verbannt di bedeutet 

Äüclien Genitales und das 

ää-Hs -*ri ss 

ä*g^ s W"«»““ hatte st “t ÖSÄ aI.* 

Ihre vömcht gegen das Zerbrechen der Vasen bedeutet die Abweismg 
de^ ganzen Komplex, der mit de^ Virginität —enhan^D» 
Polster sei ihr stets als „Weib“, die Holzwand als „Mai g ^ 

sie wollte also Mann und Weib auseinanderhalten, d. h. d „ 

Verkehr der Eltern verhindern. Dasselbe bezweckte sie mi er o ^ ' 

Als Kind hatte sie auch oft Angst simuliert, um neben 
der Mutter statt dieser schlafen zu dürfen; noch fruhei h wiedel - 
Das Schütteln der Federdecke, bis sie unten dick wird, rind < 
ausgleiclien der Anschwellung hieß das „VV«n b > as wieder wegzu- 

daretellte, schwanger machen und die 

streichen, und bedeutete die frühere Fuicht, ei ' Konkurrenz 

noch ein anderes Kind zur Folge haben, ^urchihr eine ^ 

entstünde. War das große Kopfpolster ein \\ eib, di weibliches Ge¬ 
meine nur die Tochter vorstellen. Auch die Raute ist und 

nitalsvmbol. Die Kranke selbst spielte dann den Mann, den 
ersetzte durch ihren Kopf das männliche Glied. Das Ganze gi „ 
auf eine infantile erotische Bindung an den Vater zurück^ . gch 

Die Symptome können sich, wie in diesen beiden a , che >- 

erklären lassen, doch gibt es neben diesen „indivi ue en , . »” g ^ ec hnet 

Symptome, namentlich bei den Phobien, die zur „Angsthystene ^g^,^ ^ 
werden, und die typischen Symptome sind durch dies Beziehi g ^ 

leben nicht aufzuklären. Sie gehen wohl auf ein Erleben zum ’ ltes 
Menschen gemeinsam ist. — Beide Patientinnen sind an ein z 

Stück ihrer Vergangenheit fixiert. Die Symptombildung ist ein J 
für etwas anderes, das damals unterblieben ist. „Gewisse see is 
gänge hätten sich normalerweise so weit entwickeln sollen, a . 

wußtsein Kunde von ihnen erhält. Das ist nicht geschehen, un ^ßt 
aus den unterbrochenen, irgendwie gestörten Vorgängen, ie 
bleiben mußten, das Symptom hervorgegangen. Es ist also etwas 
Vertauschung vorgefallen; wenn es gelingt, diese rückgängig z «r enn 
hat die Therapie der neurotischen Symptome ihre Aufgabe ge os . , 

die unbewußten Verbindungen der Symptome bewußt gemac ' e j ne 
verschwinden die Symptome. Das Zwangssymptom ist .l^. es °V 
erotische Wunscherfüllung, die Symptome sind Ersatzbefne g o 
die im Leben vermißten Befriedigungen. Diese Art der Symp o 
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t ^ die An 8 s *hysterie, Konversions- 

3 ZfJr 8 T 8e '- D,e L Sym P tome beabsichtigen entweder eine 

sexudle Befnedigung °d e r eine Abwehr derselben, „und zwar wiegt bei 

lÄJ r ^ iVe ’/ UDSCherfÜll - de - bei der Zwangsneurose der 
gative, asketische Charakter im ganzen vor“. Bei ihr ist ferner eine 

S“ L,b,do a «* d ‘ e Vo^ufe der sadistisch-analen Organisation 
Vorstellung- dlC Außerun S des Symptoms. Die Zwangs- 

Lnießen -'n , m ? Chte dich morden “> h «ßt ..Ich möchte dich in Liebe 

dieli« , a ^eichzeitig eine „Objektregression“ stattgefunden hat uud 

setzen der K™ f 6 “ " achs *® n “ nd g el 'ebtesten Personen gelten, ist das Ent- 
de r bemißt^rS. Ub i. ei ' d ‘ C Zwangsvorstellungen und die Fremdartigkeit 
TV • ,i ^ abl nehmung gegenüber verständlich. 

aus dem nnpn?ir D i 2 , grob gezeigfc die wichtigsten hierhergehörenden Steine 

nicht in a »r d lCh ^“ pbzierten Gebäude Freudscher Lehre, das hier 

wehen mag etw^h ^ be l schrieben werden kann, obschon es schlecht 
° cn ma g> etwas herauszunehmen. 

hat Freud° „ speziellen Arbeiten der letzten 12 Jahre 

lunjjen und TM?“* der . Zwangsneurose beschäftigt. Zwangshand- 
Ähnlichkeit Dip vf 1 ® n . 8 1 ubu 1 ng haben eme oft nicht nur oberflächliche 

^ VOr al,em in der A "g«t bei Unter- 
Äußerhch'erscheint <1° Is ° lerun % der Gewissenhaftigkeit der Ausführung, 
läppisch Doch h t aS r j, 1 ^° Se Zeremoniell sinnvoll, das Zwangszeremoniell 

ih affehtbesetzte 8 ??! Und **** direkt oder V“- 

steheu, und zwar J Gedanken aus. Eine Frau ließ beim Essen das Beste 
Verkehr gekünd ^ fl“ de " lTage > nachdem der Mann ihr den ehelichen 
Kranke die nh §t ’ , ” aufs Beste verzic htet“ hatte. (Es ist dieselbe 

geschildert wurde n t a ^ erSter / a11 anderen 8 7 mbo,i3cben Handlungen 
Waschen' ,j P j!ji. “T® andere schw enkte die Waschschüssel nach dem 
zu lassen bevor • e ami t ihrer Schwester bedeuten, sich nicht scheiden 
schmutziges Wn Sle 6 W T ® esseres hätte, nach dem Sprichwort; „Man soll 
^•HunS blT 1 n u ausgießen » bevor man reines hat.“ Zwangs- 
Auch der Fromm 60 .. l ‘“ b ® wußte Motive und Vorstellungen zum Ausdruck. 
zu kennen. TW 7 Ubt , Zeremoni eIl meist aus, ohne seine Bedeutung 
^'huldbewußtWn '^. n ^ ra “ ke benimmt, sich, als stehe er unter einem 
Versuchung w ' Quelle hegt, weit zurück, doch erneuert sich die 
st rafung Erwart.. 1 W1G 6r ’ Und ^ an diese, durch den Begriff der Be- 
^"’ußtsein ent«r. ng k!' n j St Und Un heilerwartiuig geknüpft. Dieses Schuld- 

des From “ en ’ im Herzen ein arger 
Handlungen sind „ T d 1 die , flom ™en Übungen sowie die Zwangs- 

Srunde liegt die V ,j U » Z " Un ^ 4^ we ^ rraa ^ re 8 e ^ n - Der Zwangsneurose zu- 
stitution des Patipnf mn ^ u l ng e * ner sexuellen Triebregung, die in der Kon¬ 
nte. ])j e ,. enthalten war und sich im kindlichen Leben äußern 
drangungsangst 6 j ea ktionsbildung wird ständig durch die mit Ver- 
^hiatiou der Yer* T Versuchung bedroht. „Verbote“ legen die 

^ er Ifedincrungen j UC ^ ern * Das ZwEfngszeremoniell stellt die Summe 
80 ^ das kirchl' v?' ^ enen n i c ^t absolut Verbotenes erlaubt ist — 

10 e Lhezeremoniell den Sexualgenuß erlaubt. Auch der 
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religiösen Übung liegt die Unterdrückung gewisser Triebregungen zu¬ 
grunde und hier handelt es sich nicht nur um eine sexuelle Komponente 
Sie bei der Neurose. Auch hier findet man ein Schuldbewußtsem mfc»ge 
der nie verlöschenden Versuchung und eine Erwartungen^* voi t Stale. 
Auch bei der Religion verschiebt sich der Schwerpunkt oft vo g 
hohen und Bedeutfamen aufs Kleine: das Zeremoniell wird ^ Wesent¬ 
lichen. Reformen stellen die ursprünglichen Wertverhaltnisse wieder her. 

Die Zwangshandlungen tragen Kompromißcharakter und gehen ein g 
wissen Ersatz für das Verbotene. Ähnliche Verhältnisse finde*t sich beide 
Religionen; viele Handlungen, die sie verpönen, werden gerade in 
Namen vollführt. So ist die Zwangsneurose das pathologische Geg 
zur Religion, eine „individualisierte Religion die Religion eine ,,umver 
seile Zwangsneurose“. Die unterdrückten Triebe sind bei der Neuio^ 
sexueller, bei der Religion egoistischer Art Der fortschreitende Verzicht 
auf konstitutionelle Triebe liegt in der Kulturentwicklung. Bin Ted d . 
Triebe wurde an die Gottheit abgetreten und in ihrem Namen noc • 
laubt. Es ist kein Zufall, daß die alten Götter alle menschlichen Le den 
schäften und Schwächen hatten und die daraus 

begingen, und daß man doch den eigenen Frevel nicht durch ihr Beispiel 

rechtfertigen durfte. „ 

In einem Aufsatz über die Disposition zur Zwangsneurose m 

Freud auf die schon erwähnte Rolle der analerotischen und sadistischen 

Triebe, Haß und Analerotik, hingewiesen die als pragenitale 0 g 
sationen, bei der Zwangsneurose die Rolle des Genitallebens w 
nehmen sollen. Eine Frau bekam als Ausdruck ihrer wieder erwachten 
Analerotik Waschzwang, als ihr Manu impotent wurde. Die „alten Dra ' 

Frauen nach Aufgabe ihrer Genitalfunktionen, werden wieder sad.stiscn 

und analerotisch. Diese Regression vollzieht sich auc ei er ? 

neurose. Ein zeitliches Verweilen der Ichentwicklung vor der i 
entwicklung ergibt vielleicht die Disposition zur Zwangsneurose, m 
sich die Objekt wähl auf prägenitaler Sexualordnung fixiert. 

Eine mythologische Parallele zu einer plastischen ■ 

Vorstellung stellte ebenfalls Ereud fest. Ein 21jähriger Patient 
ihm wurde unter anderem durch ein Zwangsbild verfolgt, das en 
nur als Unterkörper mit Armen und Beinen darstellte; das Gesic e a 
sich auf dem Bauch, Genitalien fehlten. Es gibt nun Terrakotten, clie 
ähnlicher Weise die Baubo darstellen, die, den Rock aufhebend, a 
Bauch ihr Gesicht zeigt, womit sie die bei ihr aufgenommene, um e r 
raubte Tochter trauernde Demeter zum Lachen bringen will- • 

Steckei hielt vor breiterem Publikum einen übersichtlichen 01 1 ^ 
über die Freudschen Auffassungen der Zwangszustände, der ^ 

Neues bringt. Auch hier werden alle Zwangssymptome sexuell a s rs ^_ 
Vorstellungen gedeutet, an die sich der verdrängte Affekt häng 
Konstitution wird jedoch als die Wege der Neurose ebnend anerkann . 

In einem Buche bearbeitete' er als 1. Band der „parapathisc en ^ 
krankungen“ die nervösen Angstzustände und ihre Behan uüc> 
denen als 2. Band später „Der Zweifel und die Zwangserscheinunge 
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folgen soll Neben der „Konversionshysterie“, die psychische Elemente 
in körperliche Symptome umsetzt, kennt auch er die „Angsthysterie“, die 
einen identischen Mechanismus zeigt, doch statt zu der Konversion zur 
Angstentwicklung führt. Diese phobischen Zustände gehen schleichend 
und oft mit ihr kombiniert in die Zwangsneurose über; vielleicht sind auch 

auch hL 3S nUF gradUe11 ’ dCnn ^ P s y chische Mechanismus ist 

Unveretandlich sind mir großenteils seine Ausführungen über den 
W j v eme besondere Art der Angst und ein charakteristisches 
S 0 V er n WangSneUrOSe darsteUt - Au ch hier sind die Deutungen völlig 
nTdLik ^ der zweifelt - ob er den Gashahn geschlossen hat 
i “ umkehren muß, will nichts anderes damit, als seiner Wirt- 
r??“ de u »Gasometer“, d. h. nach der Wiener Volkssprache die Vagina, 

zweifelt in w'w' ^ a . u ^ e ’ d ‘ e zweifelt, ob ein Briefumschlag ganz war, 
in dem W’rklichkeit, ob sie Virgo war. Das Zerreißen eines Umschlages, 

der Rp ? Cr ricbtigc Brief 8teckt > ist eine »Symbolhandlung 

kranlro^ * jV° n ’ macb ^ ßymbolisch die Defloration rückgängig. Zwangs- 
Infantilem **7* ” aus S es P rocbene Kriminelle“, was ihrem psychischen 
Die 7wan« US en s P ric ^t, denn auch das Kind ist „universell kriminell“, 
und Amyf neU i °7 entsteht, wenn diese Tendenzen besonders stark sind, 

htdlZ! 7 ZW f el SchütZ ^ en diese Instinkte ba ™>- Zwangs^ 

wird t dlGnen ? er Abwehr krimineller Triebe. Gesperrt gedruckt 
der Wurzeln 7* aucb fo te ende verblüffende Tatsache mitgeteilt: „Eine 
glauben “ T es Zwedels lst das Schwanken zwischen Glauben und Un- 
SyrnDtomp A aU r^ n Zwangshandlungen findet sich eine Bipolarität der 
Polarität“ * ^ Wede d * e »endopsychische Wahrnehmung der Bi- 

Bedeuhmg^ Slch eng an Freud an > namentlich was die 

anlangt er • f J rubsexueden der Kinderwünsche für die Neurose 
Resultat ü, - Urcb , ZWe * ® atze 8 enü gend gekennzeichnet: „Wer das 
nicht geniiffp m ? ht imstande ist, beherrscht eben 

Zeitschrift JLf' dle Technik.“ Den zweiten in einer psychiatrischen 
gehängt werd^ 886 *?’ i War der Hera ^ be r liberal genug. Er soll hier tiefer- 
Mann von dp Uöd aU ? e 1 V »^ enn e in sonst ganz intelligenter 
buchstäblich 1 mens . cb ^ cben Psyche gar nichts versteht, aber 
Beruf odpr ni ? b ^ s > dann ist er sicher Psychologe von * 

Wenn r PS ’ Chlater,Ct 

^bon hier besn^\ e ^ 8en ^^ C ^ e -P S ^ ckoana ^i scbe Kasuistik und Therapie 
au ch dadurch ^ 8 ° gescb ^ eb ^ 68 des Zusammenhanges wegen und hat 
Auffassung und^h 111116 * 6 ® erecb bigung, daß gerade hier Theorie, klinische 
zu kennen sind era ^ ie au ^ s ß-Herengste. Zusammenhängen und gar nicht 

Es handelt e ^* e besondere Art von Zwangsphantasien. 

Vorstellungen d‘ ^ 1Sober ^ e Kißlälle, Worte, Sätze, Melodien, Szenen, 
stets das Wort ^f G1I ff n ^h^vorwurf repräsentieren. So fiel einem Herrn 
ec ke. E r verdrä 7 ^ necke C e * n oder das Bild einer bestimmten Straßen- 
ö gte das Phantasiebild, er treffe plötzlich an jener Ecke 
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mit einer Person zusammen, der er ungesüßtes Unrecht getan hatte. 
Dal Wort, war also ein Überbleibsel eines komplizierten Gedankenlos, 
dessen Affektkraft in einem Selbstvorwurf lag. . 

Zum Thelna Haß und Analerotik in der Zwangsneurose bn„ g 
E Jones einen Beitrag; der Haß hat den vorberrschendsten Einfluß auf 
ihre Entstehung. Ein „Paraphrene“ halluzinierte bei der ^osettbeniitzung 
„; M Mutter und empfand die Einmengung seiner ilutter in HK . 

weshalb er sie haßte. Ähnliche Verbindungen findet man 
Swte Zwangsneurose. Auch Brill berichtet über 3 Falk, deren 
in der Kindheit gesteigerte Analerotik spater in der Neurose wiedei 
Ausdruck fand. Auch Reik beobachtete ein Klosettzeremomell. 

Unheilserwartung“ zeigte sich in dem Nichtabschließen des os 
üncl Furcht vor Infektion. Der Grund war analerotische oder onamstische 
Betätigung im Klosett als Kind. Damals bestanden feindselige Wunsche 

gegen die hemmenden Eltern. i « nt . 

Eine Kranke Hitschmanns hatte stets Angst, der Mutte 
etwas passieren, gegen die sie aber daneben oft sehr UosWtwav ;£u " d e 
sogar zeitweise verschollenen Vater empfand sie keine Furcht. ln 
wußtet Verhüllung der Genese dehnte sie die Furcht spater auf 
Eltern aus. Der Grund war der Todeswunsch gegen den gleichgesch . 
liehen Eltern teil, er stellt den Kern der im Kindesalter entsprun 
Zwangsneurose dar. „Überzärtlichkeit und Haß stehen einander ganz 
nahe; erstere ist die Reaktionsbildung auf den letzteren, der langst un 
wußt geworden ist.“ Nicht viel mit Zwangsneurose zu tun hat sein Da 
eines 12jährigen Jungen mit „gesteigertem Triebleben ,*** 1 ‘ . 

Wilden verglichen wird, tyrannischem A\ esen, Unerziehbarkeit un 
Erotik. Daneben begann schon im 6. Lebensjahr Waschzwang. 
Möglichkeit einer späteren Dementia praecox wird erwogen. 

Ferenzi hat „Grund zu der Annahme, daß die Zwangspen 
starken Libidoschüben entsprechen“. Eine Kranke war in Zeiten w 
sie frei von Zwangsideen war, gewissenhaft religiös, m den anderen _ 
ungläubig. Überflüssig wurde ihre Religion eben, wenn sie 1 ie >> in 
viduelle Religion“ hatte. Sie selbst meinte, da ihr frommer e enswan 
nir.hts genutzt habe und sie wieder krank geworden sei, unterlasse sie 


unnützen Vorsichtsmaßregeln. . . . i 

Prince brachte die Analyse eines Falles von Phobie, die sic in 
Angst vor Kirchen und Türmen ausdrückte. Die 40 jährige I rau hatte sic mi 
14 Jahren infolge von Ungehorsam eine Erkältung zugezogen, y egen ein 
sich anschließenden Lungenerkrankung mußte ihre Mutter niit> 1 * n * C 
Europa, wo diese später schwer erkrankte. Während der Krankheit ei u e 
läuteten einmal die Glocken; mit dem Glockenläuten verband die oc 
die Angst und später die Selbstvorwürfe wegen des indirekt versc iu e 
Todes der Mutter, und so trat eine — scheinbar grundlose ,;v n ^Y & * 
vor allen Kirchenglocken, Kirchen, dann auch vor Türmen übei aU P* 
Es erfolgte Abreagieren und Heilung. Der Fall ist ein gutes . / 
zu der bei Freud geschilderten einen Möglichkeit der En s 11 ^ 
von Phobien, die auch bei Friedmann wiederkehrt. Es fei J e 
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sexuelle Deutung, und der Inhalt des Symptoms ist an sich unwesent¬ 
lich und zufällig. 

Den Inhalt der übrigen, meist sehr umfangreichen und doch unvoll¬ 
ständigen Analysen von Zwangsneurosen kurz wiederzugeben, ist nicht 
nur unmöglich, sondern auch unsachlich, da in solchen gedrängten Ex¬ 
zerpten die Deutungen stets ungenügend, unmotiviert und darum ungeheuer¬ 
lich und unverständlich erscheinen müssen. Ich erwähne daher nur zwei 
^ reuds > darunter die der Phobie eines 5jährigen Knaben, eine 
Waschzwanganalyse Riklins, eine Phobieanalyse L. Binswangers 
mehrere Falle von E. Jones und die eines Schlafzeremoniells von Steckei. 
Beispiele der Methode sahen wir genug. 

Eö soll hier nicht auf die Kritik eingegangen werden, die der Freud- 
scheu Auffassung der Zwangsneurose entgegentrat, dpnn sie fällt mit der 
Mtik seiner Neurosenlehre überhaupt zusammen. Der Zusammenhang 
er Sexualität nnt der Zwangsneurose ist nach Bleuler „von jeher“ auf- 
' a . en ’ a !J ch Ziehen, Aschaffenburg, Gregor und viele andere 
Ri 1 1 naD ^ ei *tlich im Zusammenhang mit dem Waschzwange. 
a l ^ Rreud gerade in der Frage der Zwangsneurose 

pim> i, emen weit 8 e hend an und glaubt auch, daß sexuelle Selbstvorwürfe 
Thpn erv ^ rra | ende Rolle in ihrer Genese spielen. „Eine andere brauchbare 
möcri ; n l • Zwangsneurose gibt es bis jetzt nicht. Die Freudsche ist 
g cn, in den wichtigsten Teilen sogar wahrscheinlich.“ Auch W T il- 
ihm ZU ^ r . eud > während Friedmann, der manches von 

aüfdip Z . Wai eine Übertragung des Affektes einer Vorstellung 

des Aff ^ feststellen konnte, den prinzipiell sexuellen Charakter 
etw d 8 oc ^.. a ! )8 ^ re ^ e f und a uch in dem Symptom häufiger als Freud 

Auch m‘ UrC h .Obiges zeitliches Zusammentreffen Entstandenes sieht. 
ZusamJJv 6lnt . das Zwangssymptom nicht immer einen inhaltlichen 
jede sevimn der Rersö nbchkeit des Kranken zu haben und häufig 

als sie v 6 d* zu f e blen. Wie viel komplizierter die Dinge liegen, 

Arbeiten°F 8 y c b° ana lytikern geschildert werden, wird man bei den 
1^09 daß ri f c manns sehen. Übrigeps bekannte Freud selbst noch 
einer schwp 8 1 m 7 ^ ls ^ er n i c ht gelungen sei, „das komplizierte Gebäude 
Theorien 7 „ wai Jg 8neurose zu durchschauen“, und selbst, wenn seine 
Warum wirl/ 6 ^ 1 . sod ^ en » bleiben noch viele Fragen, so namentlich die: 
^nkmachenH 1 r* ^i nze ^ nen Menschen Erlebnisse und innere Vorgänge 
werden lassen ? q 7 ausende öderer Menschen nicht zu Neurotikern 
gener Vor^än ° man d ° C ^ w * eder n i°bt ohne die Annahme endo- 
bisposition ^ aus kommen können und letzten Endes eine angeborene 
wieder ausheberf m bssen, wobei die so geschmähte Degeneration 


Mit 


hat sich Skli *}!V^ der Rreu dschen Lehre von den Zwangszuständen 
2U Wörtern sirK^ p de f sen e *g ene Ansichten über das Problem später 
durch das Fehl r . we ^ 8 * e zurück, weil die Zwangsvorstellungen gerade 
daß der ^ i des Affekts charakterisiert sind, und bestreitet auch, 
*ird mit der * e ^g e ^ e Vorstellung auswählen kann; der Affekt 

orstellung erzeugt und schwindet mit dieser (was, wie jede 
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wenn im Bewußtsein nicht nur der Erinnerungsinhalt, sondern auch der 
an die Vorwurfshandlung geknüpfte Affekt wiedei kehrt zu Z g 
zuständen gehören, weil das subjektive Zwangsgefuhl dabei fehlt- iinaan 
diesen \ffekten das ganze Ich des Patienten beteiligt ist. Auch die Zwang- 
Stangen “"ll er nicht .1« sekundäre Abwehr von den verdrängten 
aber immer wiederkehrenden Erinnerungen an das peinliche sexuelle Er¬ 
lebnis gelten lassen. Wirkliche Abwelmnaßregeln gibt e? so energisches 
Denken an anderes, auch Beten, doch geschieht dies nicht z * an g*“ a J g ’ 
sondern soll gerade die wirklich vorhandenen Zwangsvorstellungen 
Zwangshandlifngen verdrängen. Die Grübel- und Zweifelsucht die Freud 
ebenfalls als sekundär im Sinne der Ablenkung auf konträre Dinge, hom 
Sinnlichen zum Abstrakten, auffaßt, will Skhar einfach als Fol 
Anlage zum Analysieren, Nachdenken, zu Kontrastassoziationen erkla^^ 
Zum Zwang kommt es nur dann, wenn diese V organge . , 

Element verlieren, was infolge der im Charakter dieser Krankea 
vorhandenen Trägheit geschieht. Auch die Ursprung ^ 

begleiteten Zwangshandlungen und Zwangsaffekte \ eiliei , 

durch eben diesen Zug der Trägheit. Skliar meint, Freuds Ausf^un^ 
hätten das Verständnis der Zwangsvorgange mcht ge 01 , 

wohl von seinen eigenen Anschauungen mit weit weniger Recht behauptet 

Weid Ubemus interessant ist eine Arbeit von Warda, der sich s^ncTzelt 
auf Grund eingehenden Studiums der ganzen Literatur für Freud erm 
hatte und sich so aussprach: „Die Zwangsneurose wt charalctemert durch 
das Auftreten von Zwangsvorstellungen, die in störender VV eise 
' beschäftigen, in der Gesamtheit ihres Inhalts einen selbstquälerischen.Ä 
und eine Selbstkontrolle des Individuums wenigstens andeutungsweise 
erkennen lassen und damit einen mehr oder weniger versteckten Hin¬ 
auf ein verdrängtes Schuldbewußtsein geben. Diese Vorstellungen P 
liieren dem Kranken um so mehr als zwangsmäßig, fremdartig uu 
sein logisches Denken unerklärlich, je weniger ihnen ein uispiungi- 
peinlicher, gegen das leidende Individuum selbst sich kehrender 
anhaftet. Vorübergehend kann dem Kranken diese Kritik seines ns 

verlorengehen.“ . r n . 

Er gibt nun zu, die sexuellen Kindheitsvorgänge nicht immer z 
den, weil er sich „aus therapeutischen Gründen nur re atrv se ^ 
zur ätiologischen Exploration entschließt, d. h. trotz seiner t eore 
psychoanalytischen Ansichten die Psychoanalyse anzuwenden m 
fährlich hält. Er bringt hier 4 Fälle von Zwangsneurose, die sic 
sexuelle Kindheitserlebnisse und das damit verbundene Sciu 
zurückführen ließen, bei dem aber nach der Aufklärung kein , 

erfolgte. In einem Falle war das Trauma und die Ätiologie der iau 
sogar bewußt, und doch war sie krank. In letzterem Falle lag_ au( j 1 . 
sexuelles Erlebnis ohne Lust vor, was nicht zu dem Freudschen i ecia 
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mus der Zwangsneurose passen will, eher zu dem der Hysterie. Vielleicht 
wurde durch das Erlebnis zunächst eine hysterische Disposition geschaffen, 
<Ee sexuelle Strebungen zur Folge hatte; wurden diese dann verdrängt, 
am es so indirekt zur Zwangsneurose, was mir eine sehr gezwungene 
Deutung erscheint. Die Symptome der 4 Fälle scheinen mit den sexuellen 
Kindheitstraumen, die meist in mutuelle* Onanie bestanden, inhaltlich 
nur zum Teil m Beziehung zu Stehen. 

The B Pi \ i5t ” rein symptomatisch“, besteht in leichter Hyp- 
no e ?lj gemein Beruhigung und Beseitigung des Selbstmißtrauens. Die 
Be ul 8 ^ Freud ..bringt nach seiner Erfahrung keine 
förnnns? Ung ’ i j 16 ® exu ! Ue Biologie zu berühren, hält er schon deshalb 
keine VoSivT die Krank e n sich meist wegen dieser sexuellen Handlungen 
Un akti« “ eht machen Uüd so auch keine Entlastung brauchen. 
Themnit ?’ systematischsten verführe nach Warda die kausale 

lumr Ln’-V 0 Vorwurfsaffekt wieder an die ursprünglich sexuelle Hand- 
Snte E?f 7L da “? d r h Weitere psychologische Prozesse wieder 
anamnestisrh Pfl ^ taktvolle Zurückhaltung: „Schon die einfache 
leicht Befragung nach sexuellen Vorgängen ist viel- 

tlleQreti8chen In A me^ l, Ullbed ' enklicll<t, weshalb er si e trotz seiner 
Zwanesn* Aa8cbau «ngen von der sexuellen Ätiologie der 
üL-J 086 T Slnne Freuds nicht mehr anwendet. 

Man hat ^alytische Therapie ist wenig mehr zu sagen. 

meist auf die UnvolUf^d™?-’ gCoße Erfolge hat > was allerdings 

geschoben wird q i u a " dl " ke ]t der Analysen und andere äußere Momente 
holt“ gelungen 7 ^ Freud mit 8einer Riesenerfahrung ist nur „wieder- 
Betracht^aß\ n Z T g ^ Pt P me zu . beseitigen. Zieht man noch in 
selbst heilen L- nC lC & 6 a S P er mdische oder episodische Formen von 
analvse zum mfT* man S i Cher behaupten, daß die Erfolge der Psycho- 
digen und eingeh eS , en ^cbt größer sind als die einer anderen verstän- 
oberflächücheR 8 A D 1 en Ps y c hotherapie. Direkt schädlich scheint ein 
(eiliges ZU sein > auch sonst hörte man viel Nach- 

Hoches Umfrrgeu^efaben 174 ' 80116 Therapie bei der Zwa ogsneurose, wie 
Big H v & • 

»»alyse konnten! von Freud aufgegeben, ja die Psycho- 
v «rzichtete. Wied ^ lk “’ erst wirklich beginnen, als man auf die Hypnose 
® r fcuer-Frftiid ^ 0 ^ enomm f n hat' die alte kathartische Behandlung 
Störungen keinp S m ^. e *; er Frank dessen Psychologie der Affekt- 
obachon er auch W ^f ent lc ^ en Unterschiede Freud gegenüber auf weist* 
^treibt. Spinn ® exue Hen Affekten eine pathogene Wirkung 

ücht und verfolof 6 ^ e ? chlleßt die Suggestionen des Arztes aus, deutelt 
überläßt den ir mC i * . roten sexuellen Faden bis in die Kindheit, 

gehenden Szenen ^ a 6 « ^- a Jhschlaf, °hne zu reden, lediglich auf- 
theoretischen F?- die wieder bewußt und abreagiert werden. 

Zwangsneurose bet .l?^ e ! un o en des Buches, das zum kleinsten Teil die 
therapeutischen F • k - Sm ^ schwierig und wohl sehr problematisch, die 
»»einige wenigsten ^ ü i l9S<? werden se l lr gerühmt, auch Bleuler hat 
z. r d w praktisch vollwertige Heilungen bei Psychoanalyse 

‘ *• *®r. u . P 9ych . R XVI ^ 
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(nach Frank) gesehen 1 ’. ^ K rae pell kommen, 

die Wirkungen g^adeau de “ ^ e ” esetzten Anschauungen aufbauende 
Auch Dubois aut gan , b , Wpiht stets das\ertrauen 

Therapie hat grob« Erfolge, dl '“'hfich mit ihm ab,.- 

des Kranken zu gewinne psychoanalytische 

Iw,r d immt ££” lST> L PaTohotherapie aurhehtratea 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

OS. Agdwbr, Erik, TrSningen» 

av det motoriska nervensystemet. (Der Emfluli des i • 

das morphologische Bild des motorischen Nervensystems.) yg 

^VoTJier Würfen 4-6 Wochen alter Katzen ist die hal J e .^“^ 1 j^ 
Wurfes Gegenstand des Trainierens gewesen (allmählich gesteig te Kl ^ 
bewegungen), während die übrigen in engen Käfigen gehalten wu . 
der Raum keine Gelegenheit zu nennenswerten 

Trainieren wurde bis zu 7 Monaten fortgesetzt. a r ® hundertmal 
2 Monate sind die im Trainieren begriffenen Tiere mindestens 1 u d 
täglich senkrecht hängende Sackleinwand von 3 Metei La g 
geklettert. Das Nervensystem wurde experimentell und morp 
untersucht. Die erhaltenen Resultate von den trainierten und ^ 

trainierten Tieren in demselben Wurfe sind verglichen wor * ’ {0 i gen de, 
sultate dieses Vergleiches schienen dem Verf. Anlaß zu ge > „ ^ r _ 

sehr wahrscheinliche Schlußsätze zu ziehen, auch wenn ommen 
suchungen erweisen sollten, daß nicht alle sich generalisieren , 

im Wachsen begriffenen Individuen kann geeignet angepaßtes, a 
gesteigertes, jedoch nicht allzu intensives Trainieren bewirken: &) ^ F 
trophie der meisten Elemente in dem peripheren Nervensystem 
allem in den Teilen desselben, die zum aktiven Bewegungsappara 6 " 

sind; b) relative Vermehrung der Anzahl plurisegmentel *p ne 
Muskelfasern; c) Vermehrung der Anzahl Neuriten, sowohl in en , 
als in den Ventralwurzeln. Besondere Untersuchungen an nie cs 
behandelten Mäusen und Kröten verschiedenen Alters haben , 

die Neuriten in den Dorsal- und Ventral wurzeln postembiyona a " 
an Anzahl zunehmen; d) je nachdem, welche Teile des aktiven Dcweg ^ 
apparates besonders Gegenstand des Trainierens gewesen sin , o & ^ 

Vergrößerung der Medulla spinalis — eine Vergrößerung, die, nac 
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zu schließen u .a^ auf einer Vermehrung der Zahl der Leitungsbahnen 
benü.t, e) Vermehrung der Zahl der Wurzelzellen; f) Vergrößerung des 
Gehirns m medio ateraler Richtung, nasal von der Fissura lateralis (Sylvii)- 
g wemgstens relative Vergrößerung der Gyri centrales mit dadurch be- 
g r vermehrter mediolateraler Tiefe der Fissura cruciata; h) Ver¬ 
la \wl U ’ a ' der ® etz8cl f en Riesenpyramiden; i) relative Vermehrung 
rks, wenigstens m der Höhe der Gyri centrales. Kurt Boas. 

W ’der H \S en, .. Em ! ,, 0 NerVCe,Iers trof °spongier. (Die Trophospongien 
n rvenzeUen.) Svcnska Läkaressälkapets Handlingar 43, 664. 1917. 

treffcwT' ji“ d , ei ' vorlie g enden Abhandlung die Ergebnis.se be- 

anderen *1 ^ ro P^° s P on gi en der Ganglienzellen zusammen, die an 

* 8Ch ° n 1 P ? bliziert worden « ind und den Fachgenossen all¬ 
dem bekannt sein dürften. £ nrt Boas . 

67 0hrenm! e “ V ^ Fort “J' n A - Das Octavussystem hei Batten mit 

OYenentzundung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 116. 1918. 

der nL ;!r SP ^ , ZUr Ä J einun g. d »ß d >e Entartung der Nervenfasern in 
suchten ViT G r ng l‘v enZe en am län g 8ten aus bleibt, blieb bei den unter- 
unddesfS “ dle .Degeneration der Markscheiden innerhalb der Dura 
organ und <£? “2 ^ n S 8ten , aus - Die Veränderungen der Nerven in Gehör- 
Anfang oder am r Fnd Ck r alS ° ni . Cht ’ aus g enomi nen vielleicht ira ersten 
derlWenVr J« n De 8 eneratlon - Der in der Zeit ungleiche Verlauf 
der lokalen V ? ln Gehörorgan und Gehirn mag mit dem direkten Einfluß 
mtzundung im Gehörorgan Zusammenhängen. 

Cg, Koster J i i f vaQ der Porren (Castricum). 

tirkelförmi™ ir ••• - r die Lag0 der Macu,ae acusticae und halb- 

«2 (iü 118 S 19i8 Da ^ IDI Kanjnchenscha<lel - Ned - Tijdschr. v. Geneesk. 

bühe^Refm^ 011 ^ A ” at ' U ' Physiol > Anat - Abt - 1916 > wie auch ein 
_ * van der Torren (Castricum). 

19. Barge J a i t\ « 

dorsale Schlußstück des Atlas beim Kro- 

Ist aus di Z ljd ? chr - v - Geneesk - 62 (I), 122. 1918. 
nal >me rieht inwr 0 '^^ 1 ® 11 Sclerotomhälfte entstanden, welche An- 
^•»lußstücke« 2 ers P rac b steht mit dem topographischen Verhalten dieses 
Ckes und d es ersten Spinalnerven. 

• 70. WinhW f> u van der ^ orren (Castricum). 

De Erven p n , Handbuch der Neurologie. Erster Teil. Preis / 11,50. 
0^ F ' Bo . hn ' Haarlem. 1917. 

''ersuch dar znr ^P 1 * 6 ^ den Rau des Nervensystems und stellt einen 
sation verschiede llsai ^l uen ^8 un g e ia funktionelles Ganzes der in Lokali- 
reflektorisoli 6 ? e .. und Zentren, welchen entlang Sinneseindrücke 
er halten 3 muß als ^ habe das Buch nicht zur Referierung 

Reisen (z. n p a , die ® es P re ^hung in den niederländischen Zeitschriften 
dieser Stelle mir t ? ^ euro ^ Bladen 21, 445. 1917) und schreibe an 
Wem des Gem lf** , ^ a ^* ^ eser erste Teil bespricht das Nerven- 
c es, des Sehens, des allgemeinen Gefühls und des Ge- 

10 * 
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des Sehen, •£*-■££ 

ssses." «=r= 

^rxssÄW." 

&^Tm7es J -ei„en Gefühls. A. Da, Rückenmark * gen- 
Ss Organ. B. Das Rückenmark ab Verbindimgsorgan C. Das_KuckM 
S deAnsgewaehsenen Frücht 

oder unvollkommenen anencephalen Fruchte. K p d „ 0 _ 

des sensomotoriischen »Ä* ta ver- 

mötonachen Nervensystems. A. Der *-JDerg g Kerne 

iängerte Mark. B. Die nenen Organe der Mrfnllla <»btonfS**'^ des 

am Boden des vierten Ventrikels. — Kapit ^ '_ Die=es Handbuch ist 
Ge^hnracte oder d^s gnstatonsche Nervensystem D - 
bestimmt für die Kliniker. van aer AUllc v 

71. Woerdeman, M. W., Über einen wenig bekannten Teil der Hypo¬ 
physe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (1), 215. 1918. 

Verf bespricht den Lobulus bifurcatus am vorderen Teil der ra # 

glandularis hvpophyseos, welcher den Hypophysenstielgabelformgu ß. 

wobei Teile von ihm innerhalb der Pia-Arachnoidea unterhalb des^ entnkd 
bodens liegen. Dieser Lobulus ist ein selbständiger Teil de * " y P® P J ch 
und nicht nur wichtig vom phylogenetischen Standpunkte, Y en- 

wegen seiner innigen Beziehung zum Chiasma und Boden Z i 

trikels; wegen seiner Lage im Snbarachnoidealraum, was ' ie1 ^ ^ tf ^ nung 
besondere Funktion hinweist; die Unmöglichkeit seiner totakn Entton^g 
bei der Operation, bei welcher das Diaphragma sellae turcica 
ohne Läsion des Gehirns; und viertens, weil es da, Vorkommen von Cjsten 
an seiner Stelle, s. B. hinter dem Hypoph^ns^^rt.^.^) 

72. Vermeiden, H. A„ Über die motorischen Vagoskerne der Säuge- 
tiere. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 196. 1918. 

Siehe frühere Referate. van der Torren (Castncum). 

73. Hueber, A. A., Musculus transversus orbitae. Ned. Tijdschr. v. 

Geneesk. 62 (I), 198. 1918. . 

Vortragender fand diesen Muskel in beiden Orbitae e |^. er T ^ a J on 
Frau und bespricht ausführlich den anatomischen Befund. Die nner 

ließ sich nicht mit genügender Gewißheit bestimmen. 

van der Torren (Castricum). 

74. Mijsberg, W. A., Über die Homologie der sakralen Arkade der 

Monotremen mit dem Foramen sacrale superius beim 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 199. 1918. . , 

van der Torren (Castncum). 
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7 * Van ^ Tt \h Di ® Geh8rs ' und Gesichtsrinde im Gehirn der , Ma- 
oeree^en . Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 201 . 1918 . ’ 

Gehi ™ e , J Di ® akustische Rinde umfaßt die Heschl-Windung 
22) i n , aaa8 ^ 41 + 42 ) ^ die erste Temporalwindung (B-Feld 

«L ^hrl e d D d h r imen ^ “ d6r H «-tl-^indung keine Riesen¬ 
den enSt ri 6 {"T? P J r fT daliS DUr eine gerin g e Anzahl Pyramiden- 
Sl ,, Der f ™ ntale Tei1 der ersten Temporalwindung enthält keine 

r-t“ 8ich aber VOn der Lam ‘ vy^mil der HescTl- 
«ne eeLtTxr lhren 1) ? roßere 1 n Zellenreichtum; der occipitale Teil enthält 
tischenS. M ?f Rie8e ° ze,len - Der cytoarchitektonische Bau der op- 
Usche^eld h ^ d ? , Euro P äer g leich i « beiden FäUen dehnte sich das 

<Me laterale Se£ / U, S- S ? CUS "T *" 8 &U8 ’ wahrend es im einen Fall kaum 
lieh weit ,^ eite der ®“de erreichte, während es sich im zweiten Fall ziem- 
“ weit darauf ausdehnte. van der Torren (Castricum.) ‘ 


p*’ ^ber die \erzweigung des Nervus octavus. 
8c “ r - v. Geneesk. 62 (I), 119. 1918. 


Ned. Tijd- 


VIIII 


f Amp. horiz. 
Ram. sup. | Amp. ant. 

(Utriculus 

Ram. inf. 1 Sacculus 
(Amp. post. 
N. cochlearis. 


_ \-- w «vuivuxiOi 

zwischen ^f*^k| edenen ^ ieren . f and Vortragender einen Verbindungszweig 
letzterer VerK - U ” d Ram ' 1 ” f- ’ wie zwisc b en Ram. inf. zum N. cochlearis. 
tung verlaufen^ önnte vielleicht auch in umgekehrter Rich- 
, also aus dem N. cochlearis zur Ram. inf. N. vestibularis. 

77. Quant Tat » • - vaH der dorren (Castricum). 

Ned MaanrU*^' v , e,< f ag zur Histomechanik des Schädeldaches. 
Verf versucht V ^l Ve n 08k ;’ Vrouwenz ‘ en Kiudergeneesk. 7, 7, 59. 1918. 
Bindeeewehe ^ n ** 0ssiflzierun g des Schädeldaches direkt aus dem 
basia zu erklären i ge ” satz der enchonderalen Ossifizierung der Schädel¬ 
tischen Erklämn rt 1 o S ' cb n * c bb zufrieden geben mit der phylogene- 
früheren DeeHTi^ v. & j C1 J n Anwachsen des Gehirnes in der Tierreihe die 
sind zu r Ausfnn ° C G j der ^ au ^ der niederen Wirbeltiere gleichsam benutzt 
®°ndere hin auf v ^i auf 8 etretenen größeren Raumes. Er weist insbe- 
in der F orm ... ^kommen der Ossicula Worminiana, deren Auftreten 
tischen Hvnnth 8 Gssifizierungszentren sich aus der phylogene- 

Teile infolge de/p 010, 1 er ^^ ren läßt. Nach Verf. bildet sich Knorpel, wo 
Von Muskeln höher gelegener Teile oder infolge Kontraktion 

Gehirn) wälTTÄ gedrück t werden (auf die Schädelbasis drückt 
^hiedenen Teile ** 6 ^ n ^ on des Bindegewebes darin besteht, die ver- 

^hirn und Sch 'Tu 111 ? 1611211 ^ 0 ^ 11 und ^ e h nun g zu erleiden (wachsendes 
^ädeldachs ertl Vf * ^ uc k die Ossifizierung des Bindegewebes des 
der Hand dieser Th •^ ailS ^ er er l^ enen Dehnung und bespricht an 
den Stellen der J>? ne ^ u ^' re *' en der ersten Ossifizierungszentren an 
JP* en Dehnung, das Ausbleiben der Ossifizierung dort, 
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« *. Dehnung ungenügend iet, 

Vitalität des Knochens zu rechnen Die Besonderheiten aei ^ 

VÄ KÄÄÄ und den B Ä 
ntren^uerkfüi^ 61 ^!^^ 1 !»!Ori^nftfnachzu?e8en. e, Man 1 vpgleiche ül^ene 

= die schon M. nn diesen M. — 

78. Rietz» Eiuar, Om gliom i synnerven. (Über die Gliome des 8 
nerven.) Hygiea 80, 344. 1918. der 

Nach einer Übersicht, woraus heryorgeht, daß ^VfiTsehnerven 
Neurogliafärbung in fünf Fällen das Vorkommen von j . j, jj von 
gezeigt hat, wird klinisch und pathologisch-anatomisch über eine 1 
Gliom des Sehnerven bei einem Söbrigen Mädchen refenert 
2 Monate lang Strabismus und geringen Exophthalmus 
Operation war das Auge amaurotisch. Die 

zeigte eine intrapiale zellenarme Geschwulst, welche ui w j e j,ei 

fische Färbungsreaktionen zeigte. Die Symptome sind die Anjaurose 

anderen Sehnerventumoren, bei den Gliomen tritt a er uf 

früher als der Exophthalmus auf oder wenigstens sein &«h wec hseln- 

diese. Der Zuwachs schreitet iu verschiedenen Fal eil nn Theorie 

der Schnelligkeit vor. - Zuletzt, wird - im Anschluß an 
Ribberts für die Genese der Geschwülste - die Anordnung de Neur 
glia und das Verhalten zum Bindegewebe m verschiedenen ^itwicklu^ 
Stadien besprochen. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

7». de Kleijn, A. und W. Storin v. Leenwen, Über vestibuläre A“& e "' 
reflexe. I. Über die Entstehungsursache des kalorischen Njst g • 
nach Versuchen an Katzen und Kaninchen, v. Graefes Archiv t. p 
thalmol. 94, 316. 1917. 

Wenn der mit kaltem Wasser hervorgerufene kalorische ^ J s a ? , 
einer Ausschaltung des Labyrinths entspräche, so müßte 1. Der a ° 
Nystagmus mit dem nach einseitiger Labyrinthexstirpation au re 
Spontannystagmus übereinstimmen. 2. Unmittelbar nach eins 
Labyrinthexstirpation müßte Ausspritzung des Ohres der mta en * ^ 

ein sofortiges Aufhören des Spontannystagmus zur Folge na en. ' 
bei einseitig des Labyrinths beraubten Katzen auftretende ^ . 
müßte dem Nystagmus analog sein, der bei einseitig labyrinth-e onn L 
Katzen auf tritt, wenn man unmittelbar vor der zweiten Labyrrn ® 
pation den Gehörgang des intakten Ohres mit kaltem Wasser aussp 
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4. Bei gleichzeitiger Ausspritzung der beiden Gehörgänge mit kaltem Wasser 
mußte jeglicher vestibulärer Augenreflex fehlen. Da bei Katzen und Kanin¬ 
chen sämtliche vier Bedingungen nicht erfüllt werden, so ist der bei diesen 
Tieren als Folge der Ausspritzung der Gehörgänge mit kaltem Wasser auf- 
tretende kalorische Nystagmus nicht mit einer Ausschaltung des Laby¬ 
rinths der ausgespritzten Seite zu erklären. G. Abelsdorff. 

80 . Behr, C., Über die Ernährung des Sehnerven in physiologischer 
Beziehung und als Ursache der Unheilbarkeit der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58, 241. 1917. 

Rektion von Berliner Blau in frische, der Leiche entnommene mensch- 
ic e e nerven, Einführung von Tuscheaufschwemmung in lebende Hunde-- 
f■i.Üf*' mikroskopische Untersuchung mensclilicher Sehnerven 

lunrten Verf. zu dem Schluß, daß die gelösten Nährstoffe aus den in den 
ep en verlaufenden Blutgefäßen durch die gliösen Grenzmembranen hin- 
urc in das Innere der gefäßlosen Nervenfaserbündel treten, wo sie unter 
i 1 un ^ be8 timmter Gliafasern, die mit den Achsenzylindern in unmittel- 
aren anatomischen Kontakt treten, an jede einzelne Nervenfaser heran- 
ge u rt werden. Die Gewebsflüssigkeit fließt dann innerhalb der einzelnen 
erven aser ündel zentralwärts in die Schädelhöhle, ohne daß sie mit den 
rw^cuäien Lymphräumen oder mit dem Zwischenscheidenraum in 
dipT 0 fn e . Verb ? ndun g Erst innerhalb der Schädelhöhle fließt 

gv t CHe ^^gkeit in den Liquor cerebrospinalis ab. Das Gliafaser- 
L T ! lX \ ebl ^ erven hat also eine ähnliche physiologische Bedeutung wie 
Wäh »System in dem mesodermalen und entodermalen Gewebe. — 

sewp}!* 1 n j lri j^ e ^ ue ^ scbe Sehnerven^trophie auf Infektion des Binde- 
Tabes S l U \ r e f ®J u tg e fäßsy8tems beruht, kommt die metaluetische der 
theranp i» tt nerv ös-gliösen Gewebes selbst zustande. Die 
auf fl U 1SC 6 • nzu g an glichkeit der tabischen Sehnervenatrophie beruht 
aus den 1 p U ^ reicbe ^ den Zugänglichkeit, welches das nicht unmittelbar 
mittel K T * e f a , en ern ährte nervös-gliöse Gewebe für die einverleibten Heil- 
Slt2t t G. Abelsdorff. 

V 5 , Chemodynamische Theorie der Muskelkontraktion. 

Putsche med. Wochenschr. 54, 153. 1917. 

zesse: In A* ac ^ er vo ^ e ^ eu sich bei der Muskelkontraktion folgende Pro- 
.<etzt, indem d' ** ^menten 4 \ aus denen sich jede Fibrille zusammen- 

Basis fest d “T. as * cb ? n säulenförmig aufeinanderaufgesetzt sind, an ihrer 
dieser ZwisolT 0 i • v Zwischenscheiben verkittet, befindet sich beiderseits 
durch Nervo ei ^ 6n das Glykogen deponiert. Aus demselben bildet sich 
r rifft in stat.i nreiZ ’ wabrscbe i n li c ä aus einer Vorstufe die Milchsäure. Diese 
Mu8kelelemenf na8 ^ j aU * doppeltkohlensaures Natron, das sich in jedem 
Natron. Der n < y Ildet *. e utsteht unter Freisetzung von C0 2 milchsaures 
^arehydrate aa- * ra ^ nba ^ e des Muskelelementes gelösten Kohlen- 
^°lekölvermeh ZUm osmo ^ sc t e m Überdruck, der eine Folge der 

? e ^nkann n* l8 ^’ da das Muskelelement an seiner Basis nicht nach- 
5 lrnir ^ es an Breite und Tiefe zu, es verkürzt sich. Die gebildete 
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caWteht durch CO,-Wirkung 

ÄÄVfr^ÄÄ™ 

Ä“srrs;;- — 

«CtalÄrbtrt^mtrü'nd je CO, eben» tag»™ ^wert» 
dation in doppeltkoblcusaures Natron verwandelt und «eu^OJ 8 t ^ 

sst sä sä-ss: 

Sarkoplasma das deponierte Dikalmmphoaphat undI das ^ Theori , 

zu fehlen beginnen: die Ermüdung tritt ein. - Terf. pW n ach »ei^ ^ ^ 
eine Erklärung über den Tetanus, die Toten- und . , - -e»:- 

Entstehung der elektrischen Muskelströme. Die Theonc “ ^ 

klang mit den wichtigsten festgestellten Eigenschaften 

: * r w (' tlhpr den durch Elektrizität verursachte® 

Tod‘unTdie Histopathologie einer dadurch ^^ursachtenje.gentum- 
liehen Hautverbrennung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk_61( )> 

Die von der Elektrizität in der Haut entwickelte Warmeund 
auch die Elektrolyse verursacht einen Koagulationsprozeß^ b d 
eenen Fasern des Hautbindegewebes anschwellen, dasBmdegewe » 

weitmaschig wird und makroskopisch in der Haut festere 1p*«wdto »X 
entstehen. W könnte gleichsam von 

83. Denker, P., Der Anteil des N. vagns an der Innervation des Darmes. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 113. 1918. t „ n t 

Vergleichend-anatomische Untersuchungen. Die Chorda oesop . 
endigt schon beim Pylorus, die Ch. oesoph. post, erst am Coecum. D 
Kolon erhält seine motorischen Nerven aus Lumbal- und Sa ra n ’ 
ist es nicht ausgeschlossen, daß in dem hinteren Plexus es P 
Sympathicusfasem aus dem Halsteil in die Vagusbahn so wei 0 jj|- 

laufen und die eigentlichen Vagusfasern wie bei niederen Wn e ier nur 
brugge) alle schon am Magen endigen, denn die TJntersuc ung 
makroskopisch. vau der Torna (Castncum). 

84. flodclroy, J. C. L., lightlinc registration of movemeut. Psych. ™ 
Neurol. Bladen 21, 431. 1917. , . . / ftrm i<ren 

Verf. bespricht eine Methode der photographischen 1Dien ^ 
Registrierung der normalen und krankhaften Bewegungen so . 
Gliedmaßen wie des Rumpfes. Er benutzt dazu eine kleine e e 
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WeSX £• ^ p S,Ch teW ' eg f nden TerI fest verbunden ist und deren 
Wegstrecke bei der Bewegung auf der Platte photographiert wird. Die An¬ 
fertigung eines Instrumentariums zur Photographierung dieser Bewegung 
im dreidimensionalen Raum ist in Vorbereitung. g g 

van der Torren (Castricum). 

C \ M *’ I er8nch einer Erk,är «»g des Verhaltens 
an der Sjnaps. Psych. en Neurol. Bladen 21, 440. 1917. 

nenrnhLf uJ* ^ eui '°b| otax i 8 . weil direkt zusammenhängend mit der 
die Tat ^ ? en ( d y namisclien ) Polarisation des Neurons, erklärt Verf. 
Ä der , nu ^ t?n lfcige , n Durch gä°gigkeit der Synaps (Nei-venfaser- 
mettenF«ll U K d ““** Gan g henz elle-Nervenfaser) für den Nervenstrom. 
“eb” “ We f n s ‘ ckNerVeDfa8er und Ganglienzelle in der Richtung 
auch dia V ^ ZWeiten , Fa ? ntfernen 8ie »ich voneinander. Dies erklärt 
Zögerung dCS R i emtromes in der Synaps und daß diese Ver- 

diePibriUen dp, ht ^ V ® r8chiede " e Synapsen verschieden ist, je nachdem 
übergehen IVpsthT ^ Neurons direkt iö diejenigen des zweiten Neurons 

nUr dne Konfci g uifcät besteht, oder letztere 
abhängig spin V ^*- & fen w ® rden muß - Daß die Erscheinungen der Synaps 
daß dfeU» iTt" T° n emCm Amöb °idismus erklärt auch die Tatsache, 

Neuronen 5 d f ta ^ Rei i Z e - Ung nUF vorkommt bei Tieren mit wirklichen 
weil in de, J 1 ' p o |an 8ierten Nervenzellen; wie auch die Tatsache, daß, 

teilung der aT r°u ^ Po,8nsation des Neurons die besondere Ver- 
Ä lK«^"de (siehe ein früheres Referat) eine große Rolle 
gen wie d Jf ch . cbemi8cb e Mittel, welche die Chloride verdrän- 

eiiie dem Anuck Proi mdionen der Fall ist, zu beeinflussen ist. Daß 

kann w lt u verwandte Polarisation dabei eine Rolle spielen 

daß die em ® r Beobachtung Sherringtons, und zwar jener, 

ist als Ä“? ei T ne - S • I ” kremen talschl a ges (beim Reflex) immer kürzer 
einige des Imtialschlages (0,038 bzw. 0,048 Sekunden). 

gg de „ van der Torren (Castricum). 

Sinnghrüüf’k j. R * Pas Stokes - Adamssche Syndrom, Folge der 

^ T0 " A ‘ ,opi ”- Ned. Tijdschr. v. 

infolge SimniKroi^f^v 611 Pa ti eQ ten mit Stokes-Adamsschem Syndrom 
tanen Injektion ^ Wud die Frequenz des Pulses nach einer subcu- 
«rhöhte WirUnmU°^ j m g. At ropin nicht vergrößert. Es wird wohl eine 
dos« beobachtet ^ 61 * eid; aren Zentren unter dem Einfluß dieser Atropin- 
gy ' van der Torren (Castricum). 

Mhle imhfl nf* ,^ nr Kenntnis des Reflexes von der Nasen - 

1917. 1 “o Herznerven. Zeitschn, f. Biol. 67, H. 11 u. 12-, 

8 e ®inusfasern der Pewe * 8 > daß die Erregung sensibler Tri- 

re gung d er l , er NaBenschleimhaut sowohl eine reflektorische Er- 
feoi8chen Erremi en \ menden Vagusfasem als auch eine Hemmung der 
e'mg der fördernden Sympathicusfasem auslöst. 

Kurt Boas. 
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a» v Brücke, E. Th., Über die reziproke, reflektorische Erregung 
^"der "Heranerven bei Reiz des N. depressor. Zeitschr. f. B,ol. 6,, H.11 

" d!; NeL depressor Wirk. außer einer Gefäßerwei.erung£ 

flektoriacbem Wege eine Erregung der_ irerehem mend en Va ßurf. u , 

außerdem eine Hemmung des Ton» d.fc' *^ach 

de. Nervus deprcor am Kaninchen tritt nämlich and 8 ^ 

eine Verringerung der Schlagfrequenz ein, dagegen fallt diese P 

r*;,« 4 das Gangiion “™ c,le ‘" ,er,or un KU«Ä 

stellatum exstirpiert sind. 

»9 Alber«. F. 3. H., Zwei Fälle schädlicher Wirkung des elektrischen 
Strome' Ned. Tiidsclir. v. Geneesk. 62 (1), 232. 1918. 

Erster Fall Tod ohne äußere Verletzung wohl infolge K« 1 * 
zweiter Fall Verbrennung dritten Grades, wobei \ erf. auch d 

meMsiehe ein früheres Referat) beschriebene Hautveranderung beobachten 

konnte Letztere meint er nicht als Koagulationsnekrose, sondern eher 
hyaline Degeneration des Bindegewebes ^“/™S a8tricum) . 

90 Backmann, E. Louis, Nägra trötthetsfcnomcn inom ^ 

om rade.’ (Einig. ErmüdungapMnnm.ne .m Go«. 

des Geruchs- und Geschmackssinnes.) Hygiea »,886. w \ ' Er _ 
Auf Grund einer Reihe von Untersuchungen sucht \ erf. die g. 
müdungsphänomene des Geruch,- und de, G«chmacksamue» au au^ 
Bieren. Die Woher von den Fornckem angeführten Expenmeug ^m i 
so primitiver Technik vorgenommen worden, daß sie kerne 
liehe Analyse erlauben. Verf. hat Emiüdungsversuche n d« Weise^ 
genommen, daß in einem geschlossenen Zimmer die , und nac h 

stimmten Menge von riechender Substanz vermischt w u ,. lbe 

Verschwinden der Geruchsempfindung die Geruchsscharfe ur 
oder für andere Substanzen im Riechkasten von Zwaarde^maker J 
stimmt wurde. Auch für den Geschmackssinn wurde die 
schärfe für eine Substanz bei Ermüdung für immer starkere ^°“ e Ehender 
derselben Substanz bestimmt. Es zeigte sich, daß die M e »o e n 

oder schmeckender Substanz, die nötig ist zum Erhalten eu \ 
Empfindung, stets in gesetzmäßigem Verhältnis zur‘ «mudungs, 
den steht: die Geruchs- oder die Geschmacksscharfe bleibt rel . 

stehen. Auch zeigte es sich, daß das Verhältnis zwischen der Meng p 
Liter Luft von ermüdungsinduzierender Substanz und er _ en 8 , . . e 

Substanz, die nötig ist zum Erhalten einer Geruchsempfindung, Mi . 
dieselbe ist, die nötig ist,* um zwischen den beiden Gerne ss d ; e 

geruchsphysiologische Kompensation hervorzurufen, vert. ia 
Theorie »»gesprochen, daß unsere Geruch,- und GearhmackKellenJM 
von den Konzentrationsveränderungen der Substanzen ger 
Insofern die Konzentration in- und außerhalb der Zellen : n Reiz¬ 
oder zu langsam oder zu unbedeutend vor sich geht, e *|tete s j n( i 

zustand in den Zellen, und keine Empfindung ist die Fo ge. 
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le gewöhnhehen sog. Ermüdungserscheinungen im Gebiete des Geruchs- 

“Ilno 8 5 eschma J ckss nn f nicht Ermüdungsphänomene im eigentlichen 

o eni tCI 8 de natürlichen Folgen der spezifischen Reaktions- 

j JV er , , neSZe en ’ tCI,S hän 8 en sie auch zusammen mit dem Phänomen 

Ä h8k0 Trr Und geben fflr dieselbe gute Erklärung 
penpheie, cellulare Erscheinung. Kurt- Boas 


Graefes 


III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

M. Pichler, A., Über simulierte Gesichtsfeldeinschränkung. 

Archiv f. Ophthalmol. 94, 227. 1917. 

Psvch durcb e 'g ene Versuche den von Klien (Archiv f. 

‘jeniiat 4 “’ u erbrachten Nachweis, daß die Vorstellung des Schlechtsehens 
und Hm 5?“ * ' ne , 6n Leuten eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung 
GesichtMHf 0rSte T. hen Verschiebun g 8 typus entstehen zu lassen. Beide 
Su-CMti, n , 01men ko " nen unschwer simuliert und experimentell durch 
vor aFU < T n f” Werden ’ 8ie kommen bei Hysterie und Neurasthenie 
zm 'T d,esen E r«cheinungsarten liegt die Vorstellung des Schlechtsehens 

° G. Abelsdorff. 

Er “ St (Tübin " en )' I)ie Gesetze der willkürlichen 

laömnrnhi»™ Un f •? ,. ,hrer Bedeut »ng «ir das Hysterie- und Simu- 
, P oWem - Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 41, 354. 1918. 
Ä physiologischen Versuchsreihe (Patellarreflex, Ermüdungs- 
%ReflPYo 8 e stellt, unter welchen Bedingungen und mit welchem Er¬ 
heische icl1 v * rstä rken lassen. Der biologische und psycho- 

Un terschw n* an ^ * n ^8 en< ^ en Sätzen zusammenfassen: 1. Eine 

gereizte Reflexbahn kann durch Hinzuströmen eines 


luatisch in " V °r ^ ai ? Z bestimmter Art in Gang gebracht, bzw. ein auto¬ 
stärkt ®' e ^ ex ^ urc h solchen Impuls erhalten und ver¬ 

form und ir • 16 0 80 entste hende Bewegung hat die echte Reflex- 
3. BrflexvewtSrlr^ 6 Sp 1 Uren der in sie eingegangenen Willkürbewegung, 
^uraufdiff u WIr ^ en vor allem Willensreize/ die schwach und 
gerichtet sind ^ n r r P e ^; on j s i ei ‘ un gdes motorischen Reflexgebiets 
den Wollendpn 16 ® u ^i e ^ve Wahrnehmung ihrer Willkürlichkeit durch 
Konkurrenz ^ ersc e .* er ^ sich leicht durch einen psychologischen 
hmäenen f 0r f n ^ innerhalb der mit dem motorischen Ablauf ver- 
m Sinne des R ll fl Un ^.°^ e * Kräftige Willensimpulse mit bestimmt 
leicht zur Zer t" ^ eS ln * en< bertem Bewegungsziel führen dagegen sehr 
^siedurclik 8 ° ru ^® des Reflexablaufs und können ihrerseits von 
w erden unter ~ eu . ze ! nden Reflexvorgang erschwert werden. —Diese Gesetze 
Werteren hysteriq 2 ^ ^ kriegsneurologischer Erfahnmgen auf die kompli- 
9 peziell auf den \ e ^.. rsc ^ e i nun g s formen von äußerlich reiner Reflexform, 
S^drigerVerl C .^^ e ^ remor angewendet. Es ergibt sich ein drei- 
re flexes durch Ü| U 8 u^ pUS .’^ ndemausdem Stadium des akuten Affekt- 
st iirkung das d -ff ~: lri deglied einer Phase willkürlicher Reflexver- 
n e Stadium des eingeschliffenen und objektivier- 
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ten Reflexes entspringt (dem sich eventuell der b ysterische Gewöhn, 
h eißest als viertes Stadium anheftet). -Es wird die endhch resultierend 

Symptomtrias von Zittern, P^ udo8 P a8m r/ n ^ P % C ?rhe h 
Übererregtheit genetisch analysiert und gezeigt, daß von der Persönlich¬ 
keit des Patienten zwei getrennte Kausaireihen ausgehen, von denen d B 
eine auf dem Umweg über eine bestimmte Technik der Affektgew 
nung die unterschwellige Reflexform des Zitterns im Gang erhalt, wahrend 
Sie andere durch direkt? Beeinflussung des willkürlichen MwWton« 
die fehlende motorische Betriebskraft hinzugibt, die dem Zi teneflex zm 
Überschwelligkeit durchhilft. — Auch andere Reflexvorgange, teils habituell 
nervöser Natur, teils eingeschlossen in normalen Willensvorgangen. werden 
kurz gestreift, soweit sie für die Entstehung hysterischer Storungen von 
Belang sind (Sensibilitätsstörungen im Zusammenhang mit Muskelbewe ß 
und Vasomotorium, schlaffe Monoplegie, Imitationsreflexe). - Es™«™ 
Ansicht bekämpft, daß die einzelnen Kausaireihen die zur Entstehung 
auch der komplizierteren hysterischen Zustandsbilder Jahren, 
etwas Krankhaftes enthalten müßten, einen unbekannten Faktor in Ges • 
körperlich neurologischer Veränderungen oder komplizierter unterbewußter 
Umschaltungen. Andererseits wird der po p uläre Begriff der „ein a 
Simulation“ einer eingehenden Kritik unterzogen. Die K *' an v „ t _ 
täuschung ist nichts „Einfaches“, sondern ein durch mehrfache Vorausset 
zungen in seinem Entstehen und durch die Gesetze normalerBiol lo P 
Psychologie in seiner Weiterentwicklung Bedingtes, sie umfaßt eine bumme 
interessanter und komplizierter psychophysischer Phänomene. Mysw 
(als moderne soziale Massenerscheinung) ist nicht etwas neben e * 0 
schung, sondern Hysterie ist die Vortäuschung schlechthin. Mit d 
Ausdruck Hysterie bezeichnen wir die gesetzmäßig wiederkehrenden En 
stehungstypen und Entwicklungsformen der Krankheitsvortäiwctnmg.^^ 

_1_ülr Pme 


93. Rolinfaute. Ahn. Mevr. L. 


Dkvoinnlociilr nrwl IHennlastik. 


27. 1918. . 

Verfasserin behauptet, daß aus ihren Beobachtungen an vier m 
hervorgeht, daß auch jetzt noch bei den Kindern normaler InteUigen 
physioplastische Stadium am Anfang aller Zeichenkunstentwick ung s » 
nur wird es gewöhnlich alsbald unter dem Einfluß der intellektue en 
wicklung vom ideoplastischen Stadium abgelöst. van dei oiien. 

94. van Ravenswaay, A., Der Einfluß des gesprochenen ^^ es ic ^,g* 
die Weite der Pupille. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 28 . * ' 

Ein laut gesprochenes Wort, besonders wenn es bei der 
person mit einem gewissen Affekt verbunden ist, verursacht Erwei er 
der Pupille. van der Torren (Castncum). 

• 95. Bürklen, Karl, Das Tastlesen der Blindenpunktschrilt. N«J®t 
kleinen Beiträgen zur Blindenpsychologie von P. Grasemann, B. ’ 
W. steinberg. 16. Beiheft zur Zeitschr. f. angew. Psychologie. » 

1917. Verlag J. A. Barth. 94 S. Preis 6 M. 

Die Blindenschrift entwickelte sich aus tastbaren Buchstaben zu ein 
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!“« ? unkten ’ deQ ^ das Tastgefühl einfachsten Gebilden. Das 
^allgemein angenommene Alphabet stammt von Braille. Die Punkte 

kdr* jCT SeC f r n v fe i d ^PP iert > das zwei senkrechte Reihen to 
!Üi P ^ . Umf ^ Verf -’ Erektor einer Blindenanstalt, teilt experi- 

ünt T UC i hUDg ® n über das Tast,esen dieser Punkt- 
affcad™ äS ^ dle AnSlcht > daß die a ™ wenigen Punkten be- 
alü der pSr dle , T bar8teß f ind> Die Les barkeit geht nicht der An¬ 
sehungen ^ ist die Form d er Zeichen. Unter- 

Haut und die W ^ “ ud Ranschburgs über die Sinnesleistungen der 
klären diesen R t ecbsebmkuD g gleichzeitiger Reize im Nervensystem er- 
fingers konstmwT V ^ Aufzei * hnun S der Tastbewegungen des Lese- 
aufeesetztc TT-i C eUien »Tastschreiber“, eine dem lesenden Finger 
de?S Hul8€ ’ an der eiQ Bleistift angebracht ist, der die Bewegungen 

Ü tTT* i„ erster ItoÄch 

ruhiiT die’dnrl T 11 E ' ken i nun g sbewe gungen. Je besser der Leser, desto, 
bekannte Wort* h *1* Tastbewe guugen aufgeschriebene Tastlinie. Un- 
vermehrpn d! weren ’ wie be ^ m Augen lesen, den Lesevorgang und 

Cm Ltb P n ? e T egUngen T - Ke Mö 8 Iicbkeit zum Tastlesen ist allen 
diesen ü/JL r i,^ b ? 8t< ? Lesefin g er sind die Zeigefinger, und unter 
finger ihre Tä^^ durcbscbnittbcb der bessere. Meist lesen beide Zeige¬ 
rn im Wie . die Unter suchungen mit dem Tastschreiber 

in Tätigkeit AftT «\ r V8nabel; teiIs ist der linke, teils der rechte mehr 
bei guten T co ** ® cbreibwa g e wurde auch der Druck untersucht, der 
schwankend ist™ nf” 1 ^ 8 leicbmäßi g> bei unsicheren stärker und 
Hit einem D™„ 1 6 . l ruckbmen zeigen ganz individuellen Charakter, 
rungen der PP^.'^^ts-Asthesiometer wurden auch die Verände- 
Herabsetzuntr ist 8 abl 8 kei t während des Tastlesens festgestellt. - Die 
6 Stunden ear ; 8 er mg> bei geübten Lesern bis zu einer Lesezeit von 

& uftretenden p« i 20 , merken " Eiuer nach den ersten Lesestunden 

die allerdings di c , w ^ run g d er Taatfähigkeit folgt wieder eine Verbesserung, 
sich auch daß «^ n ? t? fc ^ be n ’ cb ^‘ erreicht. Bei diesen Versuchen zeigte 
der Punktschrift * i, n “ ernun f von 2 mm zwischen den einzelnen Punkten 
Was die Lese fl if 6 ^ ^ ® er * n ®’ e ' ne von 3 mm durchaus hinreichend ist. 

folgsamer liest Q °i anlan H t ’ 80 er g ab s i cb > daß der Blinde 3—4mal 

raschesten Dil p § fl ehende; das Lesen mit beiden Händen geht am 
30 ~^Ofachede,R Unk C ? r l ftbÜcher über fc re Lfen die Druckbücher um das 
üfasemann tS " E ® r -^rbet schließt sich ein Aufsatz von 

U0< 1 praktische P l a8 CSeU der ® bnden an > der ergänzende Mitteilungen 
Zw ei Vorträce vn° gerungen für den Blindenlehrer bringt. Dann folgen 
W -Sternb7rn kademisch Sudeten Blinden, L. Cohn und 

des Blinden die \ f.. * beobacbt ungen und die Persönlichkeit 
®uft zwischen B| ,1D j & ^ * cb fi ^ ark umeinander gehen. Der erste sucht die 
der andere geht all ° cf 1 ). Uud ® eben den als möglichst gering hinzustellen, 
°schdrücklich daß* 1 ! e üsttäuschungen schonungslos zu Leibe und verlangt 
®°H, um nicht' nkv,- lnde 8zcb seiner harten Besonderheit bewußt sein 
01 gefährden.' B V °- Illusionen, die Echtheit seiner Persönlichkeit 

81 e orträge sind gerade durch ihr Nebeneinander un- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



158 


gewöhnlich inte««»,; der Gegen»,, Ut wohl in der Verschiedenheit de, 
Temperaments, der .«ektiven AnUge ^nnde,.^ ^ 

Klinik der reduplikativen Paramnesie bzw. des afcjä vu.j ny 0 

“vurfHdert eine knne Übersicht der Arbeit Picks „Übe;-eine «- 

sxx 

bittigs uDer Q1 e „ieuu F Miährieer schizophrener Mann, der 

Beobachtung mit. Dieser Fall ist ein idjahngei . itiert 

bei der Aufnahme in die Klinik und wahrend der ersten T * !j 

und verwirrt war. Nach einigen Tagen wurde er weder ruh g und W. 
und erzählte dann, er sei schon zweimalI vorher m de,8« 
zum ersten Male vor zwölf Jahren. Er behauptete nun. alles t 

zu erkennen: die Arzte, die Wärter, die verschiedenen fenkenzm ^ 

die Möbel, die Tafeln an den Wänden usw.; alles sM£« f to „, 
kennen, selbst die Äußerungen seiner Krankheit 3 “ vor 

welches er vorher durchgelebt hatte, und welches je» ton neuen 
ihm aufgerollt wurde." Er fühlte sich gezwungen in die»m Dian» 
zufolgen; „fühlte sich wie eine Grammophonscheibe dm 

t^In'Ä 

amnesie durch Spaltung emes Erinnerungskomplexes in zwei . Ist 

Teile entsteht, dürfte dieser Fall dem deja-vu zugeree . h 

man andererseits wie Sittig u. a. der Ansicht, daß die Reduphkata ^ 
durch Multiplizierung des ganzen Erinneningskomp exes em _ 
scheint der Fall am nächsten der reduplizierenden Paramnese J 

werden zu dürfen. Er schließt sich da der ersten er vier P ^ 

ganz und gar an, indem die Reduplikation hier sich nur au die Art 
zieht, während die Identifikation übrigens vollständig und unge ^ 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

»J. Larssou, Karl-Otto, Tctaui-spasmolili j&mte nigra 

bidrag «11 spasmofillen. (Uber Tetaniespasmophikc ' t 
teilen Beiträge zur Pathogenese der Spasmophilie.) SvenskaLaka 

kapets Handlingar 43, 1917. ,, der 

Nach einer historischen Übersicht der Tetamekrankhei » ug . 

Verf. die landläufige Hypothese, daß alle Formen der Tetanie a ^ 
druck einer Störung der Parathyreoideafunktion sind, mit eson 
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rucksichtigung der Säuglingstetanie. Dann wird eine Schilderung der 
Lehre Finkelsteins über die „spasmophile Diathese“ gegeben, mit 

KrtSl ” 8 ll" 1 ’ f • die KuhmU ' h gemäß Fink.Ut.ii. die 
T ;“ m f e ™ der Ätlolo 8 le der Spasmophilie spielt. Die bekannten 

deS ^Stoffwechsels bei Spasmophilie werden 

ehiKs A^f , erW Ve ?‘ die H yP° these K 1 ''ogs, daß die Spasmo- 
pMie als Anaphylaxie gegen das Eiweiß der Molke zu deuten ist. — Verf 

alhniTni VerS r b ! dene f Elweißsubst anzen der Molke (Lactoglobuljn, Lact- 
Dro r D T ' U ” d Sle “ ihrer Wi ^” g bei spasmophilen Kindern er- 
Lr TH Pa en hat sich erwiesen . daß das Eiweiß ohne Wirkung 
Sp ,; mo b n ; daß da , S vo , n Elweiß befre ite Müchplasma die Symptome der 
fflLen ph W,eder hervornef ’ die durch kuhmilchfreie Kost zurück- 
9 8 ' Kurt Boas. 

^sambnnH^!’ ®*> ®tt IaI l av ta bes och epilepsi, belysande 

Mmbondet mellan lues och epüepsi. (Ein Fall von Tabes + Epilepsie, 

SvL? n T T e n ng Zwi8chen Lue8 und Epilepsie beleuchtend.) 

venska Lakaressalkapets Handlingar 43, 828. 1917. ’ 

unbeka'nnfi e T Chreibt k eingehe ?d, w ' e bei einem 42jährigen Arbeiter mit 
im Zusamm T* S1C ? CrSfc eme typisebe Lues cerebri, später Tabes und 

ZSSrtT .*“? EpilepSie ’ .° hne andere a,s 

früheren 4 m.; n* kurzen geschichtlichen Untersuchung über die 

kommt \,7 a uh . er J en Zusammenhang zwischen Lues und Epilepsie 
auf or C ani R ei„ ZU v er - A J UffaS8Ung, . daß alle Eormen von E PÜepsie bei Lues 
komm! kann teik^f im 6eh . irn beruh en, wobei Epilepsie vor- 

b>flammation«äim, i? 8 L , okals y m P tom infolge Reizung von syphilitischem 
EpiCehSST 1 a ü f das mot orische Zentrum, teils als genuine 
Veränderunttpf von Narben nach geheilten direkten oder metasyphilitischen 
nmgen im Gehirn. Kurt Boas 

^ det nedre Biksyndromets symtomato- 
syndroms^ m Bei ^ Zllr Symptomatologie des unteren Bauch- 
Verf TT Svenksa Eak aressälkapets Handlingar 43, 989. 1917. 

muskeln werHpF S -l. Cbimgen d ^ er die ra dikuläre Innervation der Bauch- 
bumbalwirbek neuen Eaß ergänzt. Bei einer Fraktur des ersten 

^sprechenden a • SC ., a ^ er Earaplegie, Genital- und Sphincterstörungen, 

der L_L und & n j Slen deR Lumbosakralmarks bis auf die Höhe 

b n and L 4 fi n j pf a erde / n . ra dikulären doppelseitigen Hypästhesien der 
eine ca. 4 ^ . man. beiderseits unmittelbar oberhalb der Lig. inguinal, 
mnakeln mit Ent^H- ’ bandförmige starke Atrophie der schrägen Bauch¬ 
ten Vs des viert ^ n g 8rea ktion und einen verminderten Tonus der un- 
d*» klinischen Bild * 1 F'tF 68 des ^nken Rectus. Eine Zusammenstellung 
(® a. Kontinuität e f* 68 Röntgenbefundes und des Resultats der Operation 
die Abhängigkeit d lennun 8 der rechten zwölften Dorsalwurzel) macht 
Elften dorsale« motor ischen Bauchsymptome von einer Läsion der 
und ersten lumbalen Wurzel wahrscheinlich. 

Kurt Boas. 
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IW. Schütze, J., Orth.tische Hypotome und ihre thcr.peatische Be- 
eintlussung. Deutsche med. Wochenschi. 43 646. 1?17. 

Rei gewissen FäUeu von Erschöpfung und Fieber sinkt dei 

im Sitzen mäßig, im Stehen stark ab, um beim J^^X^toiteh. 
zontalen Lage zmn Ausgangsnerte zuiuckzukehien• ^ Bädet nut 

(orthotische Hypotonie). Schutze empfieh g-g gtulz'(Berlin); 

kalten Übergießungen. 

1„. Scfiindler, K„ Di. Ergebnis,« mit der neuen Sercrcakti.» «ach 
Bruck. Deutsche med. ttochemchr. 43, 461. 1» • . . 

1«2. H.uptmanu, A„ Zur Bruekscben s.ro-chemtsehen Rcakhan 

Syphilis. Deutsche med. Wochemehr. 43, 490. 1JW- 
103 Austerveil, L. und Kallds, J., 1 Jur sero-chemii 

Syphilis nach Bruck. Deutsche med. Wochenschr. 43, • • ■ 

Schindler lehnt nach seinen Vergleichsversuchen («ehe die 3 TabeUen) 
die Bruckache Reaktion als gänzlich unbmuehbm- ab. ^Tumoien^ ^ 
stärkere Eiweißfällung als die Luessera, ebenso lubeikulo • ■ g P nd 

mann hat 114 Fälle nachgeprüft. Er erzielte weder eine 
wissenschaftliche Zwecke brauchbare Übereinstimmung! ^ u chui^n 

n\annreaktion, noch mit der klinischen Diagnose. ei ' 

von Austerveil und Kallos zeigte sich unter 93 Fallen nur 37 ml eure 
Übereinstimmung mit der Wassermannreaktion Vom ftuf 

sichtspur kt aus ist die Bruckache Reaktion interessant , ünseli . 
die verschiedene chemische Konstruktion dei orma (Berlin)- 

104. Lutz, Ein Fall von Aneurysma der Arteria vertebrahs. Beilinei 
klin. Wochenschr. 54, 455. 1917. , , t • f , 

Einschuß an der linken Halsseite zwei Querfinger unterha u»i des 
dem Unken Warzenfortsatz, Ausschuß rechts von <*“ J der 

Processus fr-outalU des rechten Oberkiefers. Etwa zehn Wochen uMh 
Verletzung plötzliche Nackenschmerzen, die Gegend es „ anee- 

schwollenf zunächst wird Infektion des Schußkanales mit Ah«» 
nommeu, dann aber deutüches Pulsieren konstatiert. Bei ?^ 

wurde ein Aneurysma der Arteria vertebralis vorgefunden, as • ‘ 

hühnereigroß war. Die Unterbindung des Gefäßes gelang nac , nac h 
des Processus transv. des 3. und 4. Halswirbels. Etwa vier V op . ^ 
der Operation ziehende Schmerzen im Gebiet des N. cu . co 1 . des 

Nn. supraclaviculares, spätere hochgradige Atrophie des M. rap , ’ ■ ^ 
M. supra- und supraspinatus und des M. deltoideus, die sich wie er g_ ^ 

haben soll (genauere neurologische Untersuchung scheint nie^ T-g er ]; n y 
men worden zu sein). ötu 

105 Fraukau, A., Beiderseitiger Nystagmus rotatorius bei Morbi 
Basedowii. Archiv f. Augenheilk. 88, 38. 1917. ^ 

Bei einem 36 jährigen Handelslehrer bestand neben den übrigen 
ptomen der Basedowschen Krankheit Nystagmus rotatorius, 
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<iem Symptomenkomplex des Krankheitsfalles einreiht* über den R^inn 
<t« Auftreten des N y ,ta gmm kormta. aber keine ^’n gelcta Ä 

"o'rwf Kj'i'’ w'Z u*;"?" /*" vo ” 1«PP-ls<-itiger EnLphallS'ifder 
WWta. Klm. Monatsbl. f. Augenheilk. 59, 553. 1917 

Kasuistische Mitteilung, klinische und anatomische Beobachtung. 

“ÄÄi Konn " ,is d “ 

l*i wachen ^ Krankengeschichten zweier Patienten mit, 

WesichtsfelddefektTuf^der^T Fü “ merskotom ein bleibender homonymer 
Migräne zu be^nCn ^ ^ *“ TSZZZl* 

^Schäddhöhle ?iireh lI ™ SChr ir! ben n Ver,etzun S des Sehnerven in der 
heilt 59, 413 .^ 917 C,nen Ge8Choß8 P ,itter * min - Monatsbl. f. Augen- 

?«mporale _A^]ll!T Un j ete r ^ Einschuß über der Nasenwurzel fand sich 
auf i/ und Gesiehtff lrM l l n ^ en Seh nerven, Herabsetzung der Sehschärfe 
rechten,Tm ütril n f i“ ^ tem P oraIen Quadranten. Am 
minder empfindlich "°.™J len Au g e i8t die temporale Gesichtsfeldhälfte 
am vorderen Bande T-^“ gena J lfnahme Zeigte einen Geschoßsplitter 
intrakraniX^~ Der Sitz der ^sion maß in d «s 
Canalis opticus^d^EimtriH y e ^ eg ^^. erden> das zwischen Austritt, aus dem 
durch leichtere Kom - das p ,nasma gelegen ist, - Auf Schädigungen 
Du ngen i m Gebiet ., pressi< ?“ und Blutung-sind geringe Ausfallserschei- 
•°wie des linken Olf T r . eckten Gpticus und linken Trigeminus I und II 
109 Kl 01facton us zurückzuführen. G. Abelsdorff. 

Klio. Monatsbl’ f Be, ? rag *®f Entstehung der Keratitis neuroparalytica. 
EinS ' f p Au « enheilk -.59, 418. !917. 
und SympathicusnIr D atie i nt Se ’ t ' neun Monaten an Trigeminusanästhesie 
Körung rechtsseititr 6 inken Gesichtsseite, dissoziierter Empfindungs- 
J5J5 nm ? V nd Gliedmaßen infolge eines nicht pro* 
art «riitb derA ™ n f h ? rdes . der buken Medulla oblongata (luetische End- 
ne uroparalyfica am v^i 6 l ln *-P ost -sin.). Es entwickelte sich eine Keratitis 
Bindehautteile rlloo 611 Au ^ e ’ a l s e * ne zufällige Verätzung der unteren 
Jodmedikation erfolot U ff S lokaIen . Kalomelgebrauchs bei interner 

d« Keratitis neiim™*' i ^ Fa il * St e ' n Beispiel für akzidentelle Auslösung 
ltompl ex f a u en ^ . P . ra K lca - Bei dem genannten bulbären Symptomen- 
°^ ne daß dadurch DU v Un . 7 m P a thicuslähmung gewöhnlich zusammen, 
e Keratitis neuroparalytica begünstigt würde. 

119. Bälint, K. Tvmn • G. Abelsdorff. 

425. X 917 ^ P aö,sm ws vagotonicus. Berliner klin. Wochenschr. 

^glen: AufgCtrfeW, die im w esenthchen folgendes Krankheitsbild 
er Funktion des Ma 61 ^ Ruches neben sonst nicht erheblich verändcr- 
2 * f - d - g. Neu * ^ enS Uü< ^ ® arms * Nach Gebrauch von Atropin setzte 
* °* ? 8 *ch. R. xvl 
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die Anschwellung aus, und ägetriebelfheit des Bauches 

stigmin ein (im dritten Fa ni |,^ e „ vollzog sich unter krampfartigen 

ging auch spontan zuruck. D Harnausscheidung war in zwei (darauf 

Schmerzen der Rückengegend. Anschwellung gesteigert sowohl 

näher kontrollierten Fällen) im B tadx *m cwurden 
für Wasser wie für Kochsalz wie neunen: Retardierte 

diese Stoffe retamert. \ on andeicii • P ^ Fa p vagotonische Pu- 

Herztätigkeit, respiratorische Al > ^ __ Die Röntgenuntersuchung 

pillenreaktion, in einem andern Eosinop ' , def Aufgetriebenheit 

ergab, daß der Luftinhalt des h agens waf nonna l, eine In- 

nicht vergrößert, war, die Stellung ^ an manchen Punk- 

suffizienz des Pylorus nicht festzustellen. D g (Darm entleerung im 

ten eine länger dauernde Stagn ^ des Tympanismus in einer 

übrigen gut). Verf. glaubt, daß ist . Eine Ent : 

spastischen Zusammenziehung c er TvmDanismus wurde aber nicht 

weichung von Gasen beim Aufhoren i • > P ^ pjjnfluß, Hysterie lag 

konstatiert. Suggestive Beeinflussung . y f e ß e nso wie die 

auch sonst nicht vor. Der Tympanismusswnd^ Die nicht 

Störung der Unnsekretion in einer " neg ’*°. q - -| a } Stulz (Berlin), 
sehr überzeugende Begründung hierfür siehe im Onpnal. d un(1 

111. Thomalla, Ein Fall von Krankheit und 

seine Beziehungen .ur Athttow double, * 0 • 41j 31 i. 1918. 

Pscudosklerose. Zeitschr. f. d ges. Ne • • • pinem nacb der Art des 

Wir haben es bei dem Patienten Al 1 1 • PW e>nin"en unzweifei* 

Beginnes und nach dem torquiprenden iara atypischer, aber särot¬ 
haften Fall von Torsionsspasmus zu tun, der eine Ai >P A äleluu „ e n an 

ÜTbel früheren Füllen verÄzelt 

die Athetose double und die W llsonsche K niese ergibt Linsenkern- 

Fall von Torsionsspasmus, der zur Sektion k g Befunden und 

degeneration, also Übereinstimmung mit den WGsonschen ^ ^ auf 

einigen bei Athetose double Ferner J klinischen Bilder 

Wilson- auf Pseudosklerose lunweisen. ^K r anK h eite bi ldein und ein 
ergab sehr viel Übereinstimmendes bei all diesen KmMw* Gemein- 

vielfaches Verschwimmen ihrer Grenzen, Diese 

samke.it in einer Störung des Muskeltonus bei alle ” , J en infolge 

• Störungen im Tonus der Muskulatur sind fls ^^^ iassen . - 
Entwicklungsfehlern oder Erkrankungen des Lins o n mmelnamen „Dys- 
Es wird daher die Zusammenfassung aller unter ? em ’ doWS kysche 

tonia lenticularis“ vorgeschlagen, von der eine . (Torsions- 

Gmppe (Athetose double) eine Ziehen-Oppen „eudosklerose 

spasmus) und eine Strümpell - Westphal - Wrlsonsche (Pseud^.^ 
und „progressive Lenticulardegeneration ) anzune men «ivmptome: 

sind allen Gruppen folgende, der Dystonie selbst * n .J®P n " ge J. eden . 

Maskenhafte Starre des Gesichtes, Dysarthrie nnd Dysphape, roit 

artigste unwillkürliche Bewegungen der Extremitäten, Muskel ff ^ 
allmählichem Übergang in Contracturen bis zum 
des ganzen Körpers, bretthart^ Spannung der B 
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&weichungen Pyramidenbahnstörungen machen das Bild unrein —Diese 
Sporne fehlen und wechseln bei den verschiedenen Gruppen verschiedeT 
Typen Terech^ 1 pafch ° logls c be n Bewegungen charakterisiert die einzelnen 
XlnTahU aber /t ,Ch f alls 0ft ~ Das Pasche Verhalten ist 

selnd Il p ^ V ° n .° ft gleichzeiti g en Großhirnrindenbefunden. Wech- 

SSST da - - *»»■>« Enlci- 

wCweWöSfiSZri T ' t ' er "" f kra “ lu “8 d “ M». vielMcht 

Leber Wienau gf^emeikrankung oder auch Entwicklungsfehler der 

Aut ™ to * ika tio- Auch fannliäre g Disposition 
Putsrtätszeit bis B l f nü kaDn fruhester Jugend liegen, meist in der 
Einordnung der P^^T* gCgen Ende des zweiten Dezenniums. — Ob die 
sehr nthei ßS d °! k u r0Se ’ ^ ja zweifellos zum Wilsonschen Typ in 
md besonderen Jr^ m™? de , r ausgedchuteren Gehimveränderungen 
dahingestellt Dif ^Tp™ * ° hne weiteres möglich ist, sei noch 

hören wahrscheinbnb 8 - Eara ! ysis ag,tans .juvenilis geschilderten FäUe ge- 
Einordnung ist bei 7^ ^ f U1 I)ystoni . a lenticularis, ihre nachträgliche 
angängig. em e den anatomischer Grundlagen jedoch nicht 

Eigenbericht. 

S'tzmg^m i? e ir ,IS iQ h ifi !t Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H ^ g am 1L JI - 1918- (Referent: Kurt Singer.) 

auf einrähdirL° e ! fer - ZÖgt J° r der Ta g es01 'dnung unter Beziehung 
Irische muskuläre V< p 61 ^ 8 T ÄIonaten gemachte Demonstration syimne- 
ulnaren FW 2 in den Beugern der zwei bzw. drei 

Der Kranke 8 ist „1 , esterscbei p un g eines katatonischen Negativismus. 
heil t, befindet Vfc ^ drei J ahnger Krankheitsdauer mit Defekt ge- 
keine krankhafte,? p ZU . . ause und bat a «f psychomotorischem Gebiete 
Hächlich J a,ten Eiscbe 'uungen mehr. Die Krankheitseinsicht ist ober- 
%«vi smu ^r^? Häufigkeit langdauernden katatonischen 
öffenbar eine Selten ? nt ™ Icklun g echter muskulär bedingter Contracturen 
jedesmal nur im p Q ertragender hat sie im ganzen nur dreimal und 

Zeigefinger gesehen? lngerbeu S er mit Ausschluß von Daumen und 
Muske]grupp e besteht 8 8Cbeint ’ da ® ebie besondere AnfäUigkeit in dieser 

jjötfstehuiig der Contmctnrnn' n j ? H - j? isfc £ür ,nicil unzweifelhaft, daß bei der 
gespielt Wenn ich miVb ^ ” lnd,vlHuelle Disposition“ eine wesentliche 
gesprochen worden. Mir iii ^cht entsinne, ist das auch schon von Charcot aus- 
Nervpn Q besonders bei den Schußverletzungen 

dip^u^hngungen dereinn ^/ a ^ erl, bei denen unter anscheinend ganz den- 
in J? hllmn S schlaff bleibt 2?Gontractur befallen wird, während bei den anderen 
G**u- ^Men dadurch • anTdi IS ^ eS aucb> daß die hysterische Contractur 
Jini^.Wanderungen entun«!, einerorganischen wird, daß sich bei langer Dauer 
^ch ^ en k° und Bänder ^ 1<3Se ^ e ^ re ^ en datm a ber wohl immer in erster 

unvoränd(‘rtHn?rtKx°^ hysterische Fingcrcontracturen gesehen, welche 
Ö**® * WeichÄ teSt / a u de T U,ld offenbar ^ sekundären Schrumpfungs- 
er i^J Conn ^ e er meist ni * batten. Ob die Gelenke verändert waren oder 

der Berliner klin W V k^^llen. Einige derartige Beobachtungen habe 
ll!1 * Wo ^enschr. 1913, Nr. 25 abgebildet. 
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Bonhooffer (Schlußwort): 

Momentes könnte sprechen, daß die Corvt _ ^ C4elenke sind passiv gut 

hältnismäßig schnell in und Röntgenaufnahme ist rieht gemach 

beweglich, Untersuchung m Narkose una rw i« Eigenbericht. 

worden. 

Sitzung am 11. II. 1918. , drei Schwalbeschen 

Die Patientin, die Maas votateUt, .et der ernte de. dre. Sch». 

Fälle (aua dem Jahre 1908). si< , rine Typhw- 

Im Alter von 10 Jahren, im Jahre ’ ^ danach wieder aufstand, 

infekSn mit «eiWeiH^r 1h gehen, sondern nnr dm 
merkte sie, daß sie mit dem linken l^iß ment orue^_ Stönin g jn der 

Fußspitze aulsetzen konnte. Etwa ,t Jl dann cine Sehnenoperation aus¬ 
rechten unteren Extremität eingetreten. Es e bUcher. 1903 habe sich das Ge- 

geführt, danach war die Gehstorung :so daß sie ihn nicht 
fühl eingestellt, daß der Kopf nach tunten zog auf, ungefähr zur gleichen 
Leradehalten konnte. 1905 trat Zittern des jÄL^etwa1906. Der Zustand 

Zeit Unruhe in den Armen Verkrummiuigen^s Koipe^ ^ ^ ™„. 

soll sich namentlich seit1910, angeblich im» AjJ“ " e Kranke jetzt vorzustellen, 
tion sehr erheblich gebessert haben. ... , Besserung ergibt sich sowohl 

Jst der Verlauf des Leidens. Die er . h “^’ ®Ve«lÄ»%ön Schwalbe 
aus den Angaben der Patientin™^.iTdesTeX Zustandes. - Status: 
im Jahre 1908 beschriebenen Befundes und de‘ J ^ ^ dabei beide Hände 
Pat. geht jetzt mit normaler u . m P. o;; u i ( , f or t S o liegt der Kopf bei ange- 
fest gegen den Hinterkopf. Nimmt sie die Handcfort ^ oder geht 81C „nt 
spannter Hals- und Nackenmuskulatur stark nach h t ^ die se hr an die 

herabhängenden Armen, so sieht man ei , d W atschclnd, was zum 

Athctose erinnert. - Der Gang ist etwas brm^igundw ^ 

Teil wohl auf die Sehnenoperationen zur ^ ■ gewisse Muskelspannung 

mitäten ist bei passiven Bcw—im M^ f m Fu ß- und den Zehen- 

nachweisbar, im Kniegelenk ist der M nassive Bewegungen nahezu unau> 

gelenken sind infolge der Sehnenoperat ont n p. "J * u , ld Zehenreflcx m- 

führbar. - Kniephänomen ^ ,de .^ v n c XdLngen nicht auslösbar. - Ak- 
folge der durch die Operationen gesetzten veranduungin _ führt . Wenn 

tive Bewegungen werden, soweit sie passiv möglich Mnd gut ausg ^ Extreroi . 
Pat. sitzt, so sieht man feinschlägiges Zittern d ® s . l * n ^ ‘ e(?un g die an das Pillen- 
«SU. uni namentlich in de, rechte» Hand oft eme Stuh 

drehen bei Paralysis agitans erinnert. feitet * eauf ^ Zittcm geringer 

mit niedrigem Sitz, hohen Rucken- und Arniklmen^ _ Jn Rückoll lage dauernd 
und soll, wenn sie unbeobachtet ist, zeitweilig au • Ann tritt dabei 

starkes Zittern des Rumpfes und aller vier Extremitäten, der hwinde t das 

ri tonische Streckstellung. Beim Fingernasenvemich ecl to ™ Extre m.tet 

Zittern vollständig. - Passive Beweg«, "gen d «J sehen Krampfes fast volhg 

sind, wenn sich Pat. in Rückenlage befindet, mfolgetOT g * n gleichmäßig 
•unausführbar. Wenn sie sitzt, empfindet man bei passiv k( !^degencratioir. - 
federnden Widerstand wie bei Paralysis :agitans ^ ^ 

In den Fingern der rechten Hand ist Hypoto unwillkürlichen Mus- 

Bewegungen sind nur durch die dabei zuweilen eint ™, Blasenstörungen fehlen. — 
kelkontraktionen behindert. Sensibditätestoruijgen n i c ht auslösbar. 

Die Bauchdecken sind stark gespannt, der Bauobretl d . Dabei ist zu 
Die Sprache ist etwas undeutlich und vielleicht e Deutschland Deutsch ge¬ 
berücksichtigen, daß Pat. erst seit ihrem Aufenth Mundwinke 

lernt hat, - Im Gesicht sieht man gelegentUcl‘ < 5™JS3S aiU! dru ck hat etwa* 
sind fast dauernd etwas nach unten außen gezogen, , norma ler Befund. 
Gespanntes. — Im Bereich der Kopfnerven sonst durchweg no 
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U_ fl ? e von °Ppenheim als wesentlich angegebenen Symptome: Kom¬ 
bination von dauernder Neigung zu tonischer Muskelanspannung mit Hypo- 
nie und motorischen Reizerscheinungen sind vorhanden. Oppenheim 

A h l d r i U hm i’ j aß 68 vleUeicht Mischübergangsformen des Leidens zur 
Atbetose gibt; als derartiges Symptom wäre wohl hier die zeitweise eintre- 

Vp T“ Haltung der Finger der rechten Hand anzusehen. 
ZiÄT dem ?' d ’ daS Wir durch die Schilderung des Leidens durch 

eine wLntt? PP Al nhei - n ge T innen ’ ist der Gan g der Patientin, bei dem 
Fall -Abnormität der Rumpfhaltung nicht zu sehen ist. Der 

wie v!n D n h M ' t 1Chei ' der Bystonie zuzurechnen. Von Ziehen sowohl 
betont w« ü i >Penh ^ lm , War die Pr °g re ssiön des Krankheitsverlaufes 
aebieten k Cn ’. ! ’^ 8 . ^ ann s * cb das Leiden wohl in einzelnen Muskel- 
fortschreitiT"? 0 ^ ,m \ rm .’ bessern ’ aber der Gesamtverlauf ist ein 
Ergebnis i ^PP e P beim )' Hier haben wir das bemerkenswerte 
hat Na<>k v 1 S1 f aS ebnd en der Patientin seit Jahren erheblich gebessert 
Gesicht v-m at \ U i Und Sterlin g bleibt bei dieser neuen Krampfform das 
troffen LJ ' g ^ äbrend es bei der Athetose double fast immer be- 

Gesicbt ,Wr k f' 8 !. von Interesse, daß im vorliegenden Falle das 
ist - Was d ^ Beziehungen des Leidens zur Wil- 
außerordeiUlLk nkhe,t U ? d P8eud osklerose betrifft, so glaubt M„ daß sie 
stehen in in™ av^ 81 *?‘ Beide Leiden sind nicht angeboren, sondern ent- 
hei beiden^t u 1C , lem Alber, ohne erkennbare Ursache, ganz allmählich, und 
* Krankhritskiu ab " or “ es Verhalten des Muskeltonus im Vordergrund des 
feinen nicht^ 68 ’ t ui d ? gS Scheint be ! der Dystonie das Zittern im allge- 
ler PseudnaU ° erbebbcb zu se in wie in diesem Falle und wie es meist bei 
her nicht vm-r' 086 1& Li> . b>a aber anatomische Befunde bei Dystonie bis- 
vorstelienrlp,, a ^ 8 cb die Frage noch nicht entscheiden. Aus den 

Pystonip Ti . ortarun g en ergibt sich, daß 1. das klinische Bild der 
drehen Voro'l 6 . j lebuQ 8 en ZU1 ‘ Paralysis agitans hat (Pillen- 
Starre deR r 0 °- T 1 . nden des Tremors beim Fingernasenversuch, 
^ r ankheitskn!i C 8ausd rucks); 2. psychische Symptome zu dem 
ej beblicho n gC breö können; 3. im Verlauf des Leidens sehr 
Schl BeSSerUngen vor kommen. 

dieVeriluni 1 S"°n ge ^ Pr °g re8 mon ist seit 1906 insofern zu verzeiclinen, 
^chwalbeschen SohiM ^ S1C ^ S erst e . twa aufgetreten sein soll. In der 
‘J^hnie, c laß psvchiH^lf 1 ^ 11 ^ V ? n jedenfalls nichts davon gesagt. Meine 

^ sich namentlich H ««f fj^°! lle z ? ^ em Krankheitsbild gehören können, grün- 
Um die gleiche Krankhmf 0 ’ e *° e ® ru( ^ er der Pat., bei dem es sich sicher 

Ständen, <li e mit troll 8 e n a ndelt hat, nach mehrjährigen schweren Erregung*?- 
Halluzinationen verbunden waren, gestorben ist. 
jjj Eigenbericht durch Kurt Singer, gekürzt. 

Kastration ^ S *r nss ^ asmusa ^^ c k es Bild beim Erwachsenen. Be¬ 
reiten Sit-,’ erAmer Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank» 

Eahan^l 8am U " IL 1918 ’ 

macht hat. n Patienten, der vor 14 Jahren Lues durch- 

u ^ u Heredität ist nichts nachweisbar. Die Erkrankung be- 
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. I rts>« Kioh allmählich verstärkte, 

garm im Juli 1917 mit Zucken im b «ken Be , Die unwillkürlichen 

Einige Zeit darauf fiel auf, daß er . den . vers chlimmerten sich allmählich, so 

Bewegungen in den Beinen und im ^“Ymkcnhaus aufsuchen mußte. Dort 
S er am 8. X. die Arbeit aus^tzen_ und em wegen erheblicher 

wurde eine Schmierkur emgeleitet, die jedoch der Kranke in die Klinik auf- 

Verschlimmerung des Zustandes. Amränkheitsbild mehr und mehr verschlimmert, 
genommen, hier hat sich seitdem starken Bewegungsunruhe. Diese betrifft 

Der Pat. befindet sich dauernd in einer stärkt n b b ^ Es rfnd vonV iegend 
vor allem die Beine, mid zwar das lcci f j und piantarflexioncn des Fußes 

Imienrotationen der Beine, daneben auch _ D ie Arme beteiligen 

und in geringem Grade ^mejieugungen in stärkerem Grade 

eich an den Bewegungen se r ‘ nc i zwar vorwiegend der linken, atif, 

treten jedoch Bewegungen der Schu * • ^ läufig Innervationen des 

es sind besonders Schulterhebungen, drehende Bewegungen aus, auch hat 

Latissimus dorsi. Der Rumpf fahrt dauernd beteiligt sieh 

er meist die Neigung, in lordotische .-tellu g 8^ Mulld wird seitlich verzogen, 
die Mundmuskulatur stark an den B„ SS- sonstige Gesiehts- 

nach vom gestülpt, das Platysma wudhaiJig mit mnerviem ^ u ^ iligt . D »e 

muskulatur ist außer gelegent ic 1 «w • g j nd nieht rhythmisch, doch wieder- 

Bewegungen sind schnell, etwas aus ^ gleichen Bewegungen in stereotyper 

holen sich in etwas unregelmäßiger Fol 0 c düc g ' .„ ka ]ichen Bewegungen des 
Weise. Bei Bewegungsintentionen nehmem die z. B. beim 

bewegten Gliedes etwas ab. doch t „„ r Gleichgewichtsstörungen be- 

Händedruck, Mitbewegimgen im ganzen Körper ^ Gehen das 

stehen beim Gehen und Stehen nicht. Aidangs konnte ae zunelmien- 

Gleichgewicht relativ gut aufmchterhalten . ^hren^er jetrt anr^ ^ DrehbeWC . 

den Bewegungen im Gehen stärkei gestört . , besonders stark hervor, 

gungen des Rumpfes und die Neigung, in Ixwdoso-zu cf steht außerhalb des 
Der Kranke vermeidet es meist, auf dem Kuckt .k / «Stellung * er gibt an, 

Bettes mit gebeugten Knien oder liegt nn Be in nu D p t Klagt außerdem 
daß ihm diese Position Erleichterung vemchaGe - ^ 9U 4ktiv außer- 

über Schmerzen in der rechten beite und in de n Bei • T^bcnBÜbcrdruß. b ur 
ordentlich stark unter den Bewegungen und , u ögli c h, ihm etwas 

durch verhältnismäßig hohe bcopolaimndoscn u d j e Bewegungen auf. 

Erleichterung und Schlaf zu verschaffen. Im Schlaf hören• Ab- 

Außer einer reflektorischen Pupillemstarre bi t • kte g Hvpo tonie nicht ver- 
abnormes. Die passive Beweglichkeit ist bis ungestört, 

ändert. Die Reflexe sind normal, ebenso ist die Sensibilität ung 

Das Symptombild läßt sich schwer in eine der beka “ n . 10 sich durch 
Krankheitsformen einordnen. Gegenüber diesen untonch «. t 
die Stereotypie der Bewegungen, von der Huntin 0 to • ^ gchnelle 

besondere durch den hohen Grad der Bewegungsunri p UT) illenstarre 

Entwicklung. In Anbetracht der Lues und der reflektöriselien P p U 
wäre an organische Chorea zu denken, doch ist hiei ur meisten 

Auftreten und das Fehlen anderer Herdsymptome au a e ' m j t dem 
Ähnlichkeit hat das Symptombild noch mit demjorsrnnsspa^ ,■ 

es die Bevorzugung der Rotationsbewegungen, die dre en hat. 

des Rumpfes und die Neigung zu lordotischer Stel ung g<- , ^ das 

Unterschieden ist es jedoch von diesem Krankheitsbil e sc 
Lebensalter des Patienten. beim H.: 

Aussprache zu den Vorträgen Maas und Kramer. an l a ngt, 8° 

Was zunächst den von Kramer vorgestellten ungewohn icle ^ un( j z war 
kann ich ihn nicht zu dem von mir beschriebenen Symptom Dime • > erun g von 

aus folgenden Gründen: 1. in allen den Fällen, auf die während 

Ziehen und mir bezog, handelte es sich um ganz jugendliche 
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£S , “ d * i^Manaesdter auftrat; 2. wegen der akuten Entstehung im Gegen- 
K™m!f der f“ 8ch elch fu nden J . bel “ ,lseren Kranken; 3. besonders auch wegen der 
nn<WM erStdlCll i Ung f n selbst > <lje 1561 uns ganz vorwiegend an den Akt des Stehens 

zurao^nfhfn 8 wT den i W f ren i- dagegen der Rücken * odcr Bauchlage "fast völlig 
wakr ^ n fj der Kramerache Patient auch im Liegen von starken 

t fa SL l *, Ird ’ die , ihn von eincr lSeite auf die andere werfen; 
• egen du starken Beteiligung der Gesichtsmuskulatur, die in unseren Fällen 
ge® verschont war. DerMaassche Patient zeigt zwar, daß Ausnahmen von der 
", rko 'mmen; immerhin ist doch auch bei ihm die Erscheinung nur angedeutet 
klmfZtM- t m '‘ eftlgc i? Grimassieren des Kramorschen Kranken. Dazu 
aasen-m “ n . * ckke ? k ° k dle reflektorische Pupillenstarre. — Der Fall hat also mit 
^ Semomwic die Drehkrämpfe. Und man muß daraus die 
bzw dem % d ß dörartlge DrehkrÄ,a Pfe nioht nur bei der „Dystonie“ 
unheln ,, /^ 0r ?J 0 ? l . ss P aön:lus<< » sondern auch, unter anderen, uns noch 
haunt nrmli o ^ n Vorkommen. — Aber das erscheint mir über- 

DifLpprifi . der weiteren Forschung: die genauere Begründung der 

ia ^^ l( ?i 8e u , r ^ eres Leidens; das trotz seiner scharfen Charakterzüge 
mit der ] )lla ' te | 1 ‘ alel1 Athetose, der Paralysis agitans und auch 

äußere Verwn ^ on ^ rö ^ erer praktischer Bedeutung ist noch seine 

weSma^n dtSChaf i mit h ?f t 1 eri8chen Zuständen, so daß die Gefahr dieser Ver- 
in ÄTT wieder zur Geltung kommt. Das lehrt auch der Maassche Fall, 
wegen des f„JL, an £ an k a ^ ei *de Besserung ungewöhnlich ist. Nicht zum wenigsten 
Leiden in eine ^ reite J lc ^ en jfb ara ktei*s hatte ich mich für berechtigt gehalten, das 
schon bpohnrdif ^ es01i ^ eie Gruppe zu bringen, wenn auch Remissionen von uns 
also künftiÄf W f u 11 * A u° r 8 ? weitgehend wie hier waren sie nicht. Es bleibt 
gressivadeform °t ul h >' st€nsch ® Pseudoformen der „Dystonia pro- 
lung eine 17ia^ S ^ gerade jetzt wieder eine junge Dame in Behänd - 

Beobachfimoin U i aUS Ungarn (und es handelt sich ja in den bisherigen 

wie leicht dl aöt durchweg mu Semiten), an der es sich auch wieder gezeigt hat, 
besonders der Hysterie verwechselt werden kann. Dazu gab liier 

stivbehandlimc ,^ e . u früheren Ärzten Anlaß, daß bei ihr durch jede Sugge- 

rung erzielt wn 3 UIla S) 1 ^ 1 clne auffallende, wenn auch rasch vorübergehende Besse - 
garn etwa Hip p n -^5 an derem wurde sie auch Gon da vorgeführt, der in Un- 
von Kripffantiii ° 4 .-f W1 ° r au “ man n spielt und sich durch seine Massenheilungen 
Sitzung als fn*+ u™u^l ne £ erw orben hat. Auch sic verließ ihn nach einer 
Man darf pbfn * Und doch handelt es sich um fortschreitende Dystonie. 

Psyehogeno hi na, 10 ver f essen > daß der Einfluß der Suggestion sich weit über das 
ist. An diesem « Ö erSt ^P?i , wena er natürlich auch dann kein durchgreifender 
Grund meinpr #«-k UCn ^ a u e konnte ich nun vieles bestätigen, was ich schon auf 
scheinung daß rT e ir U ^^hachtungen beschrieben hatte. Dahin gehört die Er- 
Uas^elbe zei^t ük!’ 1 6 , We ^ besser rückwärts als vorwärts gehen kaim. 
macht meinp Pnf ,n ^f* I1S i ^ute von Herrn Maas vorgestellte Mädchen. Ferner 
davon habe ieb darauf aufmerksam, daß sie ungestört tanzen kann; auch 

dann das linke P fk ,1C v uberzeugt. Schließlich wurde bei ihr zuerst der rechte Arm, 
ttren der früherJn ir ^»n ** en e ^ ne Eigentümlichkeit, die ebenfalls schon in meh- 

mcht ohne mu c* 0 * es bge8tellt wurde. Daß ich die Bezeichnung „Dystonie 44 
P ft ll und durch m * run d gewählt habe, wird auch wieder durch den Maasschen 
tonischer Muskel«^ 116 neue , Beobachtung erhärtet. Es ist die Verknüpfung von 
achter Hypotonip PJP™ 11 )# (natürlich nicht im Sinne des Pyramidenspasmus) mit 
80 We it, daß das V ^ < * azu Anlaß gab. Bei meiner Patientin geht das wieder 
dabei im Spiele le Phänoinen oft gar nicht auszulösen ist, ohne daß Krampf 
die heute vorgesfeiu ZU S?n eren eLen nur angedeutet ist. Jedenfalls lehren 

aoeh der weiteren Erfors h ^^beef Uifferentialdiagnose der Dystonia deformans 

i) 

^ rechnen m ^ c ^. e ^ nes Lazarett beobachteten Falles, den ich hierher 

r einen /i ar / Ehrend es O. Kali scher gelang, durch eine Suggestiv- 
’ euien durchgreifenden Erfolg zu erzielen. 
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Rnn i. 0 ,,f (er- Kramer hat mit seiner Demonstration wohl nicht einen Bei- 

Ho C te^Hu^g^ist^Tn^er^sie a verhM^i8mäßi^ 1 frei e von S B<MVcgving^törungen^sind- 

Sefsttr 1 ft 35«k 

scheint allerdings wieder eine Vei-schlmnnemng einzusetzen Die 

war in den mir zur Beobachtung gehoinmenen FaJlen i takt. D JP ^ 

Reaktion auf die unwillkürlichen Bewegungen ist häufig anders als bei 

Hier pflegt gerade bei den schweren Fällen Indifferenz gege _ beim Tor- 

liehe/Be»4»»8«". )» «>6« eine Eupboric »uHMUg"‘ “? e idSf tottSSe Ab- 

sionsspasmus die Kranken oft stark unter den Bewegu g Beobach- 

stammung ist für die Entwicklung der Krankheit, wie der zur Zeit hier in txov 

tung befindliche Kranke zeigt, nicht Conditio ggXrichf'durch Kurt Singer. 

115. Maas, Ott«, t)b«r atypische Folynauritis. Berliner G«AcMt für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung am 11. 11. 1 , • • 

Maas zeigt einen Kranken, bei dem er die Diagnose .Polyncunt« 
chronica“ stellt; es fehlt degenerative Lähmung, und außer Druc ^ ’ 1(j 
haftigkeit von Muskeln und Nervenstämmen ist nur jahrelang bestellen 

Ataxie nachzu weisen. IQfU 

I. Bei dem jetzt 67 Jahre alten Patienten C. F- stellten sich im ? -den 

ganz allmählich reißende Schmerzen, taubes Gefühl un nsjc „i^der Zustand 
Armen und Beinen ein. — Bis zum Jahre 1909 oder 1910 soll sich aer z.u.v« 

ganz allmählich verschlechtert haben; seitdem sei wmderhat auch 
Sonst hat Pat. keinerlei Beschwerden, er ist früher me krankL g „«d Sehstörungen 
keine Lues gehabt, aber früher ziemlich stark getrunken bchluek und Sei hsto n 
sowie Beschwerden beim Wasserlassen sollen niemals vorgckon men ^in. 
Untersuchung am 7. XX 1910 ergab: laicht ataktischer jjd leichte^ 
Sicherheit beim Kniehackenversuch; Lasegue deutheh nachweisa . 

DruckempfindUchkeit der Muskeln und Nervenstämme an unteren gj® 
Extremitäten. Beim Fingernasenversuch beiderseits Wackeln, und nnrma l g son*t 
folge ist an den oberen Extremitäten vielleicht etwas langsamer a « r ebenso - 
ist an oberen und unteren Extremitäten nichts Pathologisches nachweisbar,«« 
wenig an Kopf und Rumpf. Untersuchung des Blutes hat ne 8 a {^® j ahre 
mannsche Reaktion ergeben. Der Befund ist im Lauf ^er folgenden Ja. 
mehrfach kontrolliert worden und ist stets in allen wesentliche 
gleiche geblieben. . . 

Es handelt sich um ganz allmählich entstandene, wahrscheinlich einige 
Jahre nach dem Beginn der ‘Krankheit wieder geringer gewordene Ata 
der oberen und unteren Extremitäten. — M. nimmt an, daß chroni 
Polyneuritis besteht, die auf dem Boden des Alkoholismus en 8 a11 ^ 
ist. TMe Annahme stützt sich im wesentlichen auf dieausg - 
sprochene Druckempfindlichkeit der Muskeln und rlen^ 
stämme sowie auf das Vorhandensein des Ischiasphanonu 
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Auffällig ist es allerdings, daß sonstige auf Erkrankung der peripheren 
i erven nweisende Symptome nicht nachweisbar sind. Differential- 

bellaTe Tab ® 8 dorsalis » mystische und cere- 

auseeschln^n Vo f] iegen einer Tabes kann nahezu mit Sicherheit 

und Rpsph werd< ^> da alle sonst bei Tabes vorkommenden Symptome 
K “fr °? W0hl L das Leiden nunmehr schon ca. UJahre 

Ptome ehenl m y® ht * sch ®“ Proz eß spricht, daß Pyramidenbahnsym- 
atropht hältTf t e Se “ S ät f fcÖ rung en völlig fehlen. Cerebellar- 
das Wac ke ln 5* unw f hrs eheinlich, da bei Kleinhirnprozessen 
sende si ZU SCm pflegt Und SOnst auf das Kleinhirn hinwei- 

KatÄT ?? ^r 8 USW - feh,en - Es i8t «»«eben, d ^ die 
Annahme Tiner p 0l l U r Slcbe . rheit nicht zu «teilen ist; es scheint aber die 
haben - auf jeden Fair^»m mmsten Wahrscheinlichkeit für sich zu 
die der Fall , n FaU lst das Bild em ungewöhnliches. Einige Erwägungen 
kommen. ” ahe Cgt ’ 80,len im Anschluß an den folgenden Fall zur Ipnfche 

»m 16.'vni 4 l 3 9o|^de 1 m P ‘ B J erun J ,öckte il1 seinem 34. Lebensjahre, 

Hinterkopf und der Itoken Kfi^^ ge ° , Fläck e ausglitt und heftig mit dem 
danach nicht bewußtlos Wf eine ^ obeJkante aufschlug. Er war 

gesund geweLh^m i ’^ tte abe £ Blutungen aus der Nase. Zuvor ist er stets 
strikt in Abrede' Tnhflee riffn ^n k C ;.?? phi,it ' 8chc Infektion und Alkoholismus 
de« Unfalls sowie HÄ" 6 ? fubltc P r « ich angegriffen und hat am Tage 
Arbeit setzte er vom 18^bi^ SP^ttt * 31 der A ^ b f lt mcht mehr mit angefaßt: Die 
'mnier noch etwas SehmprJ^ 29 ' Y 11 ^, ? us ”“ d hatte, als er sie wieder aufnahm, 
setzte die Arbeit dam. 1J i- de Y '^eite. Dann arbeitete er bis zum 22. X. und 

Als er die Arbeit ^^Kopfschmerzen und allgemeinen Schw&chegefühls 
Nachdem er ca. 5 Tatra T leder aufnahm, fühlte er sich ziemlich wohl, 

der Streckseite des ranli+fL T r T b ® ltet batte, soll eine Sehnenscheidenentzündung an 
Schwellung bestanden Naal. aufge . tret< ; r * sein * es habe hier Rötung und 
handlung beseitigt rr PW '„„ n acb 2 . 3 Fagen 80,011 diese Störungen ohne örtliche Be¬ 
rnd. die Hand scfauch uefiiM^^ We . lteren 2 "T 3 Tagen traten die gleichen Störungen 
Dann lag er 6 Tate 7.f H» ° S ge " e ? en ’ un d es bestanden heftige Kopfschmerzen. 
f er Diagnose Tabnnnroi U ? e> ^ rUr( ^ e ^ann wegen hochgradiger Erregung unter 
Wim, 3 a £*! n eme Irrenanstalt verlegt' Hicfr blieb fr bis zum 
heftiger Schmerzen im M „, bls zura 27 ■ XII. zu Hause verpflegt und dann wegen 
ln em Krankenhaus gebracht K ° rper Bewegungsstörung der Arme und Beine 
■ty"! 1910 sei ganz SSüSY n er blS zum 1L VL 1911 blie b. Ungefähr seit 
ie dauernd fortschreit« °b Besserung an Armen und Beinen eingetreten, 
Hilfe gehen. — Das <a ß i,’ Und 8eit ‘ S ° nilnel ' 1917 könne er kurze Strecken ohne 
^ppeltsehen so» ^vermögen soll im Oktober 1909 schlecht geworden 
J^de November 1909 wWi n ! f '. nin 8 bestanden haben; als er in der Irrenanstalt 
Rechter geworden so Half** ^^ res Bewußtsein erlangte, war es noch sehr viel 
jdd mehr lesen konnte p C u ^egeustände an den Wänden nicht erkennen und 
Augen zitterten, im Tni^^oil. 8 ? ®®*®bl gehabt, daß die Gegenstände vor 
Ljbt, daß er wieder 711 le Fe *?^ 3 habe sich das Sehvermögen so weit gebessert 
2« annähernd in nom U w” 8 ? 11 ko " nte und seit Sommer 1917 könne er 
X blecht gewS K T e, - e le f 1Dic Sprehe sei plötzlich am 21. XI. 
itehÜh,^ gewußt, was er lm , l A P rd 1910 angefangen sich zu bessern. Er 

kfin ^ om Dezember lono nur Schwierigkeiten beim Aussprechen 

2 w n> 8ons t habe er i ^ ai babe er Uri n im liegen nicht lassen 
m I^zembcr lona* 8 ®f sc hwerden beim Wasserlassen und Stuhlgang 
1^ trinken, da dn G q kJ nu ? ie er Vor übergehend Flüssigkeiten durch ein 
1909 big27. XI lono # £*; s tört war. Uber die Vorgänge vom 

» iehlt ihm jede eigene Erinnerung. Was er von 
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dieser Zeit weiß, ist ihm nur durch 

worden. —Die Untersuchung ergibt jetzt. P • 8 schwanken des Rumpfes dabei, 
ataktisch und stampfend, und i s f Minähernd normal entwickelt. Der 

Die Muskulatur der unteren iöt auc h beün Jendrassikschen 

Muskeltonus ist normal. Das IDucphanoi ^ wdse ^lösbar. Achilles- 

Handgriff links überhaupt nicht, ' Methode nicht zu erzielen. Der Zehen¬ 
reflexe ist auch nach der Babinskischeii.Methode^mcnt^ r Allc aktiven 

reflex ist beiderseits schwer auslosba^^em^ü^ Kraft ausgefuhrt. 

Bewegungen beider unteren Ex , Teilen der unteren Extremitäten für 

Das Gefühl ist beiderseits an den distalen ie _ \adel werden zuweilen 

feinste Berührung herabgesetzt. Berührung mit Pinse und^ade^ 
verwechselt, auch ist das^pgef^l beidem te 1 h o Druckempfindlich- 

versuch sieht man leichte Un ^ herhelt p,^ S tr SrVeränderungen fehlen. Bauch- 
keit der Muskehl und Nervcustamme. ^ °“ r * SC ‘^ J ulÖ8en . Am Rumpf bestehen 
und Cremasterreflex sind beiderseits deutkeh V täten ipt das Muskelvolumen 

keine Seiisibilitätsstörungen. An den o^ren Ex^ t y g fcioht etwas atrophisch- 

normal, nur die Daumenballenmuskulatur hn , kleinen Handinuskcln 

(Im Krankenhaus ist im Apnl 1910 beiderseits .P ’ d dn keii Hand besteht 
festgesteUt worden.) — Im Bereich des 4. und i o. W ^ Empor heben der 
leichter Grad von Dupuytrenscher im Schultergelenk ein wenig zu- 

Arme bleibt der linke infolge von \ erarfden g n ° ind aus führbar, der 

rück. Alle aktiven Bewegungen der d T e Senphänomene an den oberen 

Händedruck ist sehr erheblich abgeschw acht, “je• P oder oberen Extremi- 
Extremitäten fehlen. Hypästhesie ist an.den <distelenT werde n rechts 

täten sehr viel deutlicher als an den unteien i hochgradige Unsicherheit; 

lebhafter .1» link. 8« »»i» Fmgern«en™w.ch ^“„«nckompfindlioh- 

das Tastvermögen ist in beiden H,n< ’™ l *”'L°“^ li ; n ,itMeTi. Die Bowegungs- 
keit der Muskeln und Nervenstamme an den »beten B J E1<?ktrigch vö Uig nor- 

folge ist links etwas verlangsamt, recht» ist d w ächt. Die Sprache ist 

male Verhältnisse. Rachenreflex ist deutlich abg . Augenbewegungen 

leicht bulbär, etwas kandierend Kelükopf sow^ Oh ltlichen Nystagmus so¬ 

nach allen Richtungen m normaler Weise ausfuta ^ ar ? n e n. Rechte Pupille 
wohl beim Blick geradeaus wie ™ reSeren prompt auf Liebt und 

ist vieüeicht eine Spur weiter als hnke, bade reag^ P p rü l fung deB Farben- 
Konvergenz, der Augenlimtw-grund^Lstnoimaih 9,^. werde n, ausnahms- 

sinns ergibt sich auch, daß Rot und Gm ^, ingaben vor. Das Gesichts¬ 
weise kommen auch bei anderen Farben der Intelh- 

feld ist beiderseits für Weiß sow ohl wie für F Vorhalts daß er sich an mcht« 

genzprüfung keine Störung, nur bleibt Pat, trot Irrenanstalt passiert ist, 

erinnere, was in der ernten Zeit seines Aufenthalts in dei irrena K frei von 

bSrkeinung, daß er zu Unrecht dort mtermert gewe^n ar üra i ^ 
Eiweiß und Zucker. Wassermann^ Wa8 ser- 

suchung des Liquor spinalis hat im Jahn 19 i n ) 

mannsche Reaktion, aber vermehrten Eiweißgehalt ergeben.) 

Auch hier stellt M. die Diagnose „chronische 4 P °ly“® u ^J* 8 ^„^änomen 
diagnostisch in Betracht kam im Hinblick auf das fehlende Kmepha^ 
„Tabes dorsalis“, aber die im Liquor spinalis sowie 
Wasser mannsche Reaktion, das Fehlen von upi en s ichtigung 

und lanzinicrenden Schmerzen sprechen, namentlich unter Berück tg . 
der achtjährigen Dauer der Krankheit, unbedingt gegen a • werdeu> 
tischer Prozeß im engeren Sinne kann mit Sicherheit ausges Prozeß 

da Pyramidenbahnsymptome fehlen und Bei einem 8 wo hl 

Sensibilitätsstörungen nicht auf die distalsten Teile besc 8t j sc b in 

auch wesentlich erheblicher wären. Ernsthaft differen ia^ o ^ - st 
Betracht kommt nur „diffuse Encephalomyelitis , 
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allerdings der Meinung, daß' eine gewisse Beteiligung von Gehirn und 
Rückenmark vorhegt. Darauf weisen namentlich die schweren psychischen 
> torungen, die nn Beginn des Leidens bestanden haben, sowie der Nystag¬ 
mus hm. Von einzelnen Symptomen läßt sich nicht entscheiden, ob sie 

rn°^r p f eren Urs P ruug8 sind - Das gto namentlich für die nach 
ge des Fat - scb <>n 8elu ' erheblich gebesserte Artikulationsstörung und 
d e tedweise Farbenbhndheit. Auch ist nicht zu beweisen, daß die Störung 
Farbensinns eine durch die Krankheit erworbene Störung ist. Aber 

höcW7 r die , gan f prazisen Angaben des Patienten ist das doch im 
wüsten Grade wahrscheinlich, namentlich unter Berücksichtigung des 

PatiCnt in Seinem Beruf viel mit Farbe “ ™ tu» gehabt 
wn r G® fruh £ r "? emals irgendeine Störung des Farbenerkennens bemerkt 
mvelit.iJu p afür > daß die Trennung zwischen polyneuritischen und 
farh i®: . PMZ * enkeine ganz scharfe sein kann, spricht auch, daß rnehr- 
se . • ‘ °v’ ne untis im Rückenmark anatomische Veränderungen nach- 

S.694i\T,Ä n Smd o (L,teratur: «• Oppenheim, Lehrbuch, 2. Aufl., 
rane im t ' 16 . lm , Beginn der Krankheit nachgewiesene Eiweißvermeh- 

die npnr 4 K 1 ^ U ° r \T^ )1Da ^ S dafür, daß sich der Prozeß nicht streng auf 

and schoneH 1 Ähnliche Befunde bei Polyneuritis 

W ° rden («Oppenheim, Lehrbuch,S. 695 
rangen der tnf m ^ rbeit von Queckenstedt: „Über Verände- 

S onde re P ln alflussigkeit bei Erkrankungen peripherer Nerven, insbe- 

57 ) __ P v Ü } ; ne, f* tls und Isc hiasi-‘. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 

StfinnischerP rlauf de l Beidem in vorliegendem Falle ist bemerkenswert: 
liehen lähm. e ^* nn ““t Schmerzen, schweren psychischen Symptomen, deut- 
Ptomen dann ngse *« cbeinu ngen an Armen und Beinen und bulbären Sym- 
® e sseruna e ^ wa e inem halben Jahr, ganz langsam einsetzende 

w ahrschein6ni, n-u 7j- tdem dauernd Fortschritte macht. Für sehr 
sanimenhans st P h+ e3 ’ < | aß die Erkrankung mit dem Trauma in Zu- 
und dem A„ff + 68 aber recht auffäl % daß «wischen dem Unfall 
Zwischenraum i- ü ® cbwere . r Krankheitssymptome ungefähr 3 Monate 
>uid Erkranlm C ^ en ' . er . die Art des Zusammenhangs zwischen Trauma 
Vorstellen i,x n ^ a ° n eme befriedigende Erklärung nicht gegeben werden. 
Gemischen 3 ^ vielleicht, daß die schwere Erschütterung zu 

Produkte entai j eru ^S en Anlaß gab und daß toxisch wirkende Zerfalls- 
les Zusammoni. 11 ^ abei das * st Hypothese, und es muß die Frage der Art 
angs zwischen Trauma und der Erkrankung offenbleiben. 

w Eigenbericht durch Kurt Singer. 

wkrankimiTnnii*!» 6 * e ' nen Faß von Myelitis cervicalis mit Opticus- 
für Psvchin J «i-own-S6quard 8 cher Lähmnng. Berliner Gesellschaft 
1884 geborener A n ^ ervenl:rankbe it en . Sitzung am 11. II. 1918. 

^gestellt, Oktober iqual ohne Belang, keine Syphilis, August 1914 

öd Schmerzen im tP^f^nkelschuß links, September 1915 »Sehschwäche 

hwäcke im rechen ^ ^r5' Uar Kribbeln und Schwäche im rechten Arm, 

* 1 kjöcenyparege linksa x> ln ’ ^ rz bis August 1916 im Lazarett; Befund: leichte 
^fkxe am rechten . rec ^ten Armes und Beines, Ataxie der Arme, 

anter Babiaski recht ^steigert, Bauchreflex rechts herabgesetzt, nicht kon- 
’ iemperaturempfindung am linken Bein herabgesetzt. 
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Sensibilität sonst intakt, 

positiv, später negativ, na ch Schnnerku^eh^^^ m6 big Januar 1917 in einem 
zen und Schwäche im rc • ' Arm Herabhängen der rechten Hand, Ge* 

Kriegslazarett, Spannung im ^hwäche des rechten Beines. Februar bis 

fühl am rechten Arm herabgesetzt, Bofund- Rechte Pupille und rechte 

Juli 1917 Reservelazarett Haus Reaktion erhalten, vorgeschrittene 

Augenspaltc wesentlich enger als , rechts, Himnerven sonst frei, 

Opticusatrophie, Papillcngrenzen sch^ beiden Armen, rechte 

schlaffe Lähmung des rechten Armes, Reflexe fiU ^ Hodenre f] e x erhalten, 
Brusthälfte bleibt beim Atmen zuiuck,if^binski rechte. Berührungs-, Schmerz¬ 
spastische Schwäche des rech *f" k B ®^ d er zweiten Rippe abwärts mäßig stark 
und Temperaturempfindung links ' on de V pw e m rechte stark 

herabgesetzt, Lagegefühl ii. der, Zehen Bh»e in Ordnung, 

beeinträchtigt, keine Hyperästhesie redjK, hfctda™se»tv dcB rechu .„ 

Verlauf: Zunächst Besserung der Sehfahigkeit „„ und Infraspinatus, 

Beines (Jod und Quecksilber) Atrophie d< ^, ^^'.^^„"prochene qualita- 
völlige Lähmung des rechtetn .Armes>, * bar keit in der gesamten Muskulatur 

tive Veränderungen der elektrischen Erreg k t Arm au fgehoben, 

des rechten Annes, Trapezius intakt, Lage 0 eli Tjureiiefühl in den Beinen 

Hautempfindung in allenQuaUtätenstarkherabg ^\kig ^ abwärts Haut- 

rechte aufgehoben, links herabgesetzt, links von> d« zweiten^ PP^^ auch de8 
empfindung für alle Qualitäten stark J. e Erblindung mit Schmerzen 

linken Armes, nach Neosalvarsan, 3 Dosen a . . g . zuletzt des Zwerch¬ 

in den Augenhöhlen, allmähliches Versagen^ f J‘^ n ^ a Vmischer Befund: 
feiles. Tod 10 Monate nach Beginn dei Sehstoiung. vierten Ccrvical- 

Myelitischer Herd in der rechten Hälfte c c . s , ^Ausdehnung im sechsten 
segment bis in das zweite Dorsalsegment reichend, gro £ enma rkshälfte sowie 

(’ereivalsegment, hier Zerstörung der ganzen *twaB in Mit- 

des linken Hinterstranges. Auch der rechte V ^f^‘S™nI e n nur vereinzelte 
leidenschaft gezogen, Pia intakt, nirgends gumn Parenchyms, Untergang der 

Gefäße mit lymphocytärem Infiltrat, Nekrose de . Körnchenzcllen. Glia 

Achsenzylinder, einzelne gequollene Aoh-mqrhnder. viel von 

ziemlich reaktionslos, sehr steike Mobillisat o> - hier und da Lücken- 

Bindcgewebsmaschen, in den Randbezirken amobo - > den Hintcr- 

felderf herdförmige Totalnekrosen mit homogener Linsclunelzu ( , urchsetzt 

hörnern und im Hinterstrang spaltformige Hohlenbil 8^« Bindegewe bslagcn 
mit im Querschnitt runden Gewebsbalken, ci . ky ». Untergang der 

überzogen sind. Befund an den Sehnerven (Prof. Bielsfchow sky). O ® » d 

Nervenfasern, besonders in der Randzone. 

restierenden Aöhsenzy linder, Ansammlung Yon hettkor | kleine Total- 

scheiden, Verdickung der Fasern des adventitiellcn Bindegewebe 
nekrosen mit mesodermaler Defektbildung. _ 

Es handelt sich nicht um Syphilis, sondern um genuine M}elitis. # L ^ 
gewöhnlich ist lediglich die starke Beteiligung des Bindegewebes 
Vernarbungsprozeß. Ähnliche Fälle sind als Neuromye i is op q tico¬ 
beschrieben worden. Vortragender empfiehlt die Bezeichn g! P g{> 

myelitis. Wie häufig, ging die Opticuserkrankung vorauf, Bro 
quardsche Lähmung ist als dauernde Erscheinung be, Myelitis seh 
Das Fehlen der Hyperästhesie ist vielleicht auf Rechnung er > ^j e 

nicht starken Läsion des linken Vorderseitenstranges zu setzen, o - ^ 

Hyperästhesie bei Brown-Sequardscher Lähmung vie eie 
ein psychologisch bedingtes Kontrastphänomen, das von m v\i T» pr iih- 
dingungen abhängig ist. Die Herabsetzung des Lagegefühls undl der > 
rungsempfindung auf der linken Seite erklärt sich ^ Schmerz 

des linken Hinterst van ges. Der Fall spricht dafür, daß Beru rung, 
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und Temperaturempfindung, wenn auch unvollkommen, auch gleichseitig 
durch den Vorderseitenstrang geleitet werden kann. 

Aussprache. Oppenheim: Das Bemerkenswerteste an diesem sorgfältig 
studierten Fall scheint mir die Verknüpfung der Myelitis mit der fortschrei ten- 
18 maurose führenden Opticusatrophie. Diese Erscheinung 
§11 geradezu eine Sonderstellung, falls nicht das Salvarsan dabei eine 

o le gespielt hat. Eine offene Frage scheint es mir auch noch zu sein, ob es nicht 
\ y ocü r ? me ein ]^ c he (in pathologisch-anatomischer Beziehung nichtspezifische) 
-ljehtos gibt, die als Nachkrankheit auf dem Boden der Syphilis entsteht. Mich 
naben diese formen der fortschreitenden Brown - Sequardschen Lähmung be- 
*müers wegen ihrer symptomatologischen Verwandtschaft mit dem Tumor medullae 
n* 8 .beschäftigt — eine praktisch ungemein wichtige Frage. Die Beteiligung 
es yP^ lcus wurde ja da sofort entscheidend sein. 

, 1MI , Hei ' I ?. e , ber S (Schlußwort): Die Veränderungen am Opticus entsprechen durch- 
\.r e ?. Buckenmarksveränderungen. Sie haben offenbar schon vor der Salvarsan- 
Pin ? ^standen, das Salvarsan liat die erkrankten Optici weiter geschädigt. 

u^ C ^ er r? roz ^ hegt zweifellos nicht vor, die einmal gefundene positive 
„ ^° U • ^ 0 ^. er Liquormenge ist nicht beweisend, der Befund ist der einer 

vt Jinrn legend de £cnerativen genuinen Myelitis im beginnenden Vernarbungs- 

Eigenbericht durch Kurt Singer. 

117. Bolten, H., Trauma und multiple Sklerose. Tijdschr. v. Ongev.- 
^eneesk. 3, 19. 1918. 

\ eif. stellt das Trauma als Ursache der multiplen Sklerose in Abrede 
' 1 m etwas 2“ absoluter Weise. Ref.). van der Torren (Castricum). 

®*> ®*® Frage der konstitutionellen Eosinophilie. Ned. 
•Ujdschr. v. Geneesk. 61 (II), 1972, 2039. 1917. 

^ n ^ eisuc l lun o en der klinisclien Erscheinungen und des 
PatiA^ 68 ^ 61 V * er . Asthmapatienten während eines Jahres. Bei drei der 
bhilip 11 * n ^ aren . ^ e . & urven des klinischen Verlaufs und der Bluteosino- 
eliede eLQ ^ nc ^ e 5,hch^ parallel; im vierten Fall bestand, wie bei allen Mit- 
dtrm m r ^ e * ne ironische Eosinophilie, welche während einer 

ohneTfR 6 erhaf ^ en ® ronc hitis fast zur Norm herunterging, um danach, 
s ich ob n le ’ vv ^ eder bis zu 20% in die Höhe zu gehen. Verf. fragt 
Bluteoa' > ^ s ^ ma e ^ ne Vagusneurose darstqllt, die fortwährende 

anderen f^h* ^ z ** sammen bängt mit anderen Symptomen der Reizung in 
sa t z bes ^ des au ^ 0üomei1 Nervensystems. — In einem zweiten Auf- 
biathesfwT tt ei ^* niln a ^ s Erscheinungen der eosinophilen neuritischen 
^ f outteuT H ^rticaria, das Heufieber, die Epilepsie, das Rhumatisme 
^usamme h ra / 1 * Z0Sen? un< ^ besonders die Arthritis urica und weist auf den 
Ganzen d we ^ c ^ r besteht zwischen Eosinophilie, den Purinsub- 

?ystenis Gm Cldum ur icum und der Funktion des autonomen Nerven- 

van der Torren (Castricum). 

vonlhlw *^*1’ J a ^ av dia-betes insipidus hos luetikcr. (Ein Fall 

Handlingar US 19l^ e * Rem Syphilitiker.) Svenska Läkaressälkapets 

19. Jahre an^p deS * \ er ^‘ betrifft einen 61jährigen Arbeiter, der seit seinem 
bacillen certt. 80 ^* 5 * S Se ^ an chronischer Bronchitis ohne Tuberkel- 
1 en se it 1912 mehrmals an Diabetes insipidus mit einer 
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Harnmenge von 6-7 Liter erkrankt war. 1916 war die Wassermannsche 
Reaktion stark positiv und auch die Noguchische Cutanreaktion pomte^ 
Während einer Hg-Injektionsbehandlung sank die Harnmenge ras 
auf 2-3 Liter, und nach einer sich anschließenden Neosalvarsanbehandlun & 
hat sie sich auf dieser Höhe während 6*/, Monaten gehalten.^ ßoag 

120 . Beifrage, E., FaU av akromegali. Hygiea 80, 214. 1918. (Schwedisch) 

Demonstration von Röntgenbildern eines Falles von Akromega - ' 

fanden sich typische Veränderungen an der Sel a turc»ca dleren , agitteb 
durchmesser ca. 12-16 mm betrug. Der Kalkgehalt der SeUa tmcic 
stellte sich, nach dem Röntgenbefunde zu urteilen, als verande^ ^ 

121. Billström, F., Ett fall av ordblindhet, (Ein FaU von WortbUndheil.) 

Svenska Läkaressälkapets Handlingar 48, 571. 1917. 

Der FaU desVerf.s betrifft einen Gutsbesitzer, 65 Jahre alt. Im Apn 
1909 bekam er einen Anfall von Schwindel und war seitdem * „ 

und schwach. Mitte September 1909 stolperte er und fiel um; «? g S °T 
sich daran eine vorübergehende kurze Bewußtlosigkeit und Verlust des 
Sprachveraiögens. Status praesens am 18. Okt. 1909: Vollsten - l 8® v ß * 
AJexie; partielle literale Alexie. Unvermögenheit, auß_ bekannteir ^ 
staben Worte zusammenzusetzen und seine eigene Schn zu ' 

Nachschreiben unmöglich; Spontan- und Diktetschreiben beibehalte . 
Keine Seelenblindheit. Keine Hemianopsie. Keine motonschen Lähmung^ 
erscheinungen; keine Reflexanomalien. Sektion am 17.Nov. ■ . 

gyri angularis sinisteri cerebri. Verf. schließt sich den von Schuster 
(Monatschr. f. Psych. u. Neurol. 1909) gegebenen Erklärungen an, 
auch der vorübergehende Verlust des Sprachvermögens sich eic ^ 
läßt, und polemisiert gegen die Lehre von Hinshelwood. ni 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 122. Wimmer, Ang. (Kopenhagen), Psychiatrisch-neurologische I ntel- 
suchungsmethoden. Kopenhagen 1917. 102 S. (Dänisch.) 

Für die Anfänger der Psychiatrie bestimmt, gibt das Büchlein eme 
Anleitung zur systematischen Untersuchung Geisteskranker ( amne . 
äußeres Zustandsbild, die einzelnen gestörten Bewußiseinsfunktionen, 
verschiedenen neurologischen Symptome). Den einzelnen 
eine kurze semiologische Schilderung vorangestellt. Bei der Un eisuc* 
der psychischen Symptome wird die Bedeutung der der experimen 
Psychologie entlehnten, exakteren Untersuchungsmethoden gebühi 1C 
vorgehoben. Auch der neurologische Abschnitt erstrebt eine tie eige , e , 
Untersuchung des Kranken. Bei Besprechung der pathologischen © 
im Liquor cerebrospinalis wird die Bisgaardsche Methode der w 
bestimmung genau beschrieben. Eigen enci . 
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123. Blume, Über periodische Wahnvorstellungen. Gesellschaft für 
Psychiatrie* ind Nervenheilkunde. Sitzung am 11. III. 1918. Referent 
Dr. Kurt Singer. 

Blume stellt einen Fall vor, den er in der Irrenanstalt Dalldorf beob¬ 
achtet hat. Es handelt sich um ein 34jähriges Mädchen, das seit 1904 
sehr oft. in Dalldorf und anderen Irrenanstalten gewesen ist. Sie ist die un- 
ehebche^Ghter einer geistesschwachen Mutter; ein Onkel hat an Krämpfen 
und Nachtwandeln gelitten. Sie selbst soll ebenfalls bis zu ihrem 12. Lebens- 
]a r häufig Krämpfe gehabt haben, die dann aber ausgeblieben seien. Es 
wird ferner berichtet, daß sie seit ihrer Kindheit, das heißt, ebenfalls seit 
etwa dem 12. Jahr, zuweilen Größenphantasien geäußert habe, des Inhalts, 
a sie „etwas Besseres“ sei, als ihre Angehörigen, daß sie sich später 

nicht so werde anzustrengen brauchen wie diese. Der Grund ihrer 
•Anweisung in die Irrenanstalt ist ein System von Größen- und Verfolgungs- 
i een. le steht mit dem Kaiserhause in nahen Beziehungen, der Prinz 
emne ist ihr Vater, der Prinz Adalbert ihr ,,Cousin“ und zugleich ihr 
jj rau igam , mit dem sie mehrere Kinder habe. Interessant ist nun die 
nr T a Wahns 7 st * m sich äußert : Patientin lebt ruhig und unauf- 
a g draußen, geht ihrer Beschäftigung als Fabrikarbeiterin nach, es ist 
Gp , anzum c r ken. Es tritt dann ein mehrtägiger Zustand der Unruhe, 
erer , eit auf, sie träumt nachts sehr viel, sie stiert vor sich hin, und dann 

aus K ln Tf Erre S un g s - und Verwirrtheitszustand ein, der die Kranke 
odp * j ‘ nxxr }% un d von ihrer Arbeit forttreibt, meist zum Schloß, 
amt^ aUC 11,1 en ^ er S a rien, besonders häufig auch auf das Haupttelegraphen- 
Mini f W ° Versuc i 1 ^» sinnlose Depeschen an den Prinzen Heinrich, an 
dann 3 an< ^ ere hochstehende Persönlichkeiten aufzugeben. Sie wird 

ein oh & r °^ er nieder zugefülirt. Hier tritt meist bald Beruhigung 

käme V* , es ft k er ZU e * Der völligen Abheilung mit Krankheitseinsicht 
fest Wp Vlel . mehr l hält sie auch in ihren „guten“ Zeiten an den Wahnideen 
Fraffpn ÜU Sle a . u ^ ^ ann nicht gern darauf eingeht, sondern auf entsprechende 
sich • a !! 8 * elcaen( i e ’ verlegene t Antworten gibt-. Diese Zustände haben 
wiederholt ^ er8 j en Aufnahme 1904 mit fast stereotyper Gleichartigkeit 
ihres Svst * ° me i eS m e * nei Weiterentwicklung, oder Durcharbeitung 
Aiueichp em,S ® e ^ om . men ware * Intelligenz und Gedächtnis ist gut, keinerlei 
logische TT sc ^ Z0 Ph lei Ten seelischen Zerfalls. Die genaue phänomeno- 
s chen tr R ei ^ lc :? un S er £ a b> daß die Grundlage ihrer Wahnideen in typi- 
jenen akut Um v a . en ’ deliranten Erlebnissen besteht, die sie in 
aus dem 7° erwilT hheitszuständen durchmacht und die sie unfähig ist, 
& e genüber ^ Samn ^^ au 8 ihres normalen Bewußtseins zu sondern, denen 
bewahrt TH lm ^ ac ^ zus ^ an ^ die ganze Kritiklosigkeit des Traumes 
^Hungen e , . rai ! lnei ^ nuerun g en der Kranken werden so zu Wahnvor- 
zurückgeht ° « , 16 Era ^ e ’ w * e we ^ beides auf ein primäres Wahnerleben 
auch bezüglj 2 ^! °^ en ® e * asseü wei ’den muß. Lehrreich ist der Fall 
Berichtet , € -L™* e der Reproduktionsstörungen im allgemeinen, 
dämlich nicht ^ ^ ran ^ eu hber ihre abenteuerlichen Erlebnisse beruhen 
auch echte E ,aUSSC ^^»^^ C ^ au ^ Traumerinnerungen, sondern es spielen 
nnnerungsfälschungen, Pseudologien im Sinne der Pseudologia 
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phantastica, einfache Renommistereien und anderes eine Rolle tot *de 

bezüglich der Phänomenologie der Pseudologia phantastica .jerdert a 
SÄ ™hr als bisher auf die Rolle von Traumerlebnissen imd^nnn - 
rungen zu achten. Was die Frage der Diagnose anlangt, so mochte der 
Vortragende eine Dementia praecox, für die die Kran e is er 
gehalten worden ist, mit Sicherheit ausschließen. In Erw a gung zu z ehe 
wären bei Tier stereotypen inhaltlichen und formalen Regelmäßigkeit un 
Gleichartigkeit der einzelnen Krankheitsperioden, der Vorgeschic e 
anderes mehr, ob es sich nicht um einen eigenartigen Fall vor 
Epilepsie handelt; doch sollen die Bedenken, die auch ^‘^r Auffassung 
entgegenstehen, durchaus nicht gering bewertet werden. Eine> 'olhg be 
friedigende und unanfechtbare Diagnose wird sich schwer fmden^ lassem 
(Die Arbeit wird in der Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. ver 

öff entlieht.) ,. , , T>,^^ß 

Bonhoeffer stimmt dem Vortragenden zu, da ß ., C ^1 r^dlaee nicht 

wohl nicht anzunehmen sei. Dagegen hält er eine ®P* ®P_ , .. tets gc harfe 

für wahrscheinlich. Es scheine doch für die periodische Exac:erb«rtioi ausgesp roche- 
Erinnerung dazusein, es fehlen amnestische Phasen, die doch bei der agp 

STSVng - p>yd>otucben 

handelt«, zu erwarten waren. Nach der fast 14 jährigen Kranke 

wohl auch eiue intellektuelle epileptische Veränderung zu ®*™^£ k defekt. Die 
zeige aber nichts von Schwerfälligkeit, ^erlangsamung^ pseudologischen 

Neigung zu periodischem Verlauf, die Alkoholintolera , ~ kört zu der 

Momente lassen an eine degenerative Psychose denken. Der Fall g 
Gruppe, die früher als originäre Paranoia beschrieben Rolle snielen. 

spektiven Konfabulationen eine beherrschende syinptoma o ogis haben in 

Diese Fälle gehören in die Gruppe der degenerativen 

ihren psychotischen Exacerbationen nicht selten e i ne na usgp Degenerations- 

Charakter. Einen solchen Fall hat B. in seinen Beiträgen zu den Degenerai 

P * y X” Äciue« .Ich <.e» beiden Vo™d»em » bezug-! die g £ 

die Diagnose: epileptische Psychose Yorgebracht _ erinnere er an 

kann den Fall allenfaüs in Analogie zu dieser bringen, 

die Formen von Zwangsvorstellungs-Psychose, bei dene Kern einer 

für gewöhnlich zurückgedrängt, periodisch exacerbieren 11X1 . derartige 

Seelenstörung werden. Es scheine auch gewagt, dem Traum ffese i ien davon, 

Bedeutung für die Entstehung der Wahngebilde zuzuschreiben. g wirklich 

daß es doch sehr schwer sei, mit Bestimmtheit festzustellen, o si dieselben 

geträumt hat, sei es auch auffallend, daß in den Träumen ltnl ^ e . typische 
Vorstellungen systemartig wiederkchren. Wenn auch bei Gesunde g Vollbilder 
Träume wiederkehren (Examens-Traum), so handelt es sich docli _* c voraus¬ 
einfacher Erlebnisse, während man hier schon die krankhafte R#?wußtseins 

setzen und den Traum als Abklatsch von Wahnideen des wac _ , beißt, 

betrachten müßte. Wir hätten also die Schlange, die sich m den dürfte 

Das Wesentliche sei die psychopathische Konstitution, und die ohronica 

die zutreffende sein, welche in dem interessanten Fall eine Par 
mit periodischen Exacerbationen erblicke. beim 

Bonhoeffer: Die periodische Wiederkehr derselben Traume is 
Epileptiker als auch beim Normalen nichts Seltenes. xswlrpit der 

Henneberg fragt, wie sich die Urteilsfähigkeit und die Mer ^verbäJt. 
Patientin auf Gebieten, die nicht mit dem Wahnkomplex zusammenni g I 
Periodische Wahnvorstellungen im engeren Sinne liegen ment vor, itpratur 

von Epilepsie erscheint verfehlt. Ähnliche Fälle sind in der manchen 

als Paranoia confabulans (Neisser) beschrieben; sie sind verwan nbildung. 

Fällen von Dementia praecox paranoides mit zeitweilig lebhatter 
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«* 

,‘17,!! ' m , v ’ orli ®f enclen , Fal J e handelt es sich um einen fixierten Wahnkomplex: 
unter nicht naher erkennbaren Konstellationen wird dieser aktiviert, und es 
Ausbau und Weiterbildung. Zur Zeit des Wahnerlebens 
befinden sich die Kranken anscheinend in einem Zustand von Wahnträumen. 
nh»nio f ko ^ H- ra FaUen von phantastischer Minderwertigkeit und Pseudologia 
— f ^ Ste len (Chant6-Annalen Bd. 26). Die Kralen irren, von ihren 
SSf? Phantasien völlig beherrscht, umher, empfinden eine gewisse Be- 
=TV- eideD unt€r Kopfschmerz. In manchen Fällen dürften oberflächliche 
* tensche Dämmerzustände vorliegen. Eigenbericht durch K. Singer. 

VI. Allgemeine Therapie. 

124. Troell, Abraham, Fall av trauraatisk skaü defekt med epilepsi. 
Hygiea 80 , 255. 1918. (Schwedisch.) 

Mitteilung eines einschlägigen Falles, der osteoplastisch gedeckt worden 
ai ' er Schädeldefekt (6x7 cm) betraf die motorische Region. Tabula 
p X erria und Periost kaum beschädigt. Vier Monate nach dem operativen 
Ufigntf erster epileptischer*Anfall, dem weitere folgten. Kurt Boas. 

X-Säure als Heilmittel gegen Polyneuritis 
gailinarum. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 21, 365. 1918. 

W’ lr orsc ^ un S en * n Niederländisch-Ostindien hatten den Verf. eine günstige 
beri f U °f C f e * ner Bohnenart (Phaseolus radiatus) auf die Beri- 

VrvBf Tr Gn a88en * Reinigung und Eindampfen dieses Dekokts ergab eine 
v oj. ,n J8che Masse, die Verf. in Unkenntnis ihrer näheren Art vorläufig als 
Berih 1 ^ 8zeic hnet. Mit dieser hatte Gryns in Versuchen bei der der 
«schf 1 * ^ ® v ^ rwan d te n Polyneuritis gallinarum keinen Erfqlg und daraus 
bohnp OSSe ^ ^"® aure n icht das wirksame Prinzip in den Phaseolus- 

an HiU^ em f n i Qte ' y^ m w ^derlegt diese Annahme durch neue Versuche 
Anwend Deni a verail< * erter Methodik und Menge, die bei frühzeitiger 
UD £ und ausreichender Dosierung eine gute Heilwirkung ergaben. 

126. Trftfmi ru rr Kurt Boas * 

nervnn a Behandlung von Parotisfisteln durch Ent- 

VeH S der ® rü8e - Zentralbl. f. Chir. 44, Nr. 48, 1917, 
temporali ZUr ^ e ^ un g der Parotisfisteln den Nervus auriculo- 

’lurchscbn 'ri er ^ ® e ^ re ^ on8Derven z ur Glandula parotis entsendet, zu 
fischen W0( ^ urc ^ die Sekretion sofort aufhört. Der Nerv ist leicht 
na temporalis und dem Ohr aufzufinden. Kurt Boas. 

127 Aqo Tfc 

Schnftlldlloi ii hurtig fremstilüng av meningitiserum. (Über 
kanetft Ti ai.^ es Meningokokkensenuns.) Svenska Läkaresäll- 

Si?iT? mgar 48> 5U - 1917 - 

MeningokoVV a ^ er durch Immunisierung von Pferden mit lebenden 
größere Men ^ ^ e ^ n g°kokkenserum hergestellt. Er hat aber viel 
ist. Jedoch^ 11 ? nges P ritzt ’ z * B. von Joch mann angegeben worden 
bochwertit?es W \f r ^ 6 * ne von e ^ wa ®—6 Monaten gebraucht, um ein 
- iDe gr5ßerrN le b^ 8 ° k0kken8e ^ herzustellen. — Als im Herbst 1915 
*s notwendig ^ üac ^ ^ em genannten Serum gekommen war, wurde 
2 * ar in folg 8, j 6me ^ ^hnelleren Immunisierungsmodus zu benutzen, und 
g n er Weise: Zunächst wurden 300 ccm Antimeningokokken- 
^"«•Nm.u.Psych.E.XVX. 


Digitized fr. 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



178 


Pfad Vier Agarkulturell in etwa 50 ccni venlreachte finc g „ 

schwemmt, ebenfalls intia\enos. , ,, Stunde wieder aufhörte, 

waltige Dyspnoe, die aber nach em halben^ Stunde ^ 

wonach das Tier von stailce! Diair gesund, aber 

stieg bis zu 40,9°. Am folgenden T ^''^ n d ^/ Bauc w e gend beobachtet, 
am dritten Tage wurde ein großes <0<dem m Aerl Bauchg g ^ 

und es vergingen mehrere Tage, eie gegeben ohne irgend- 

Absceßbildung. Am 9. Tage wurden 2 AgaihuUu Agarku lturen, 

welche Reaktion. Am 15. Tage^ bekam da. Tm | aber nw 

und diese Einspritzung verursachte auch Djspnoe un Tage 

in geringem Grade. Die Temperatur stieg bis zu 39 6 Am 
wurde Odem in der Bauchgegend beobachtet ab und „ach 

Dauer. 10 Tage nachher wurden 6 Agarkidtme g P iertc 

wieder 10 Tagen 8 Kulturen, alle intmvw». 

mit Temperaturerhöhung (39,6 resp. 40,5 ), so g das 

eben nach der letzten Einspritzung von ^ XtntabLkungsprobe 
Serum mittels der Agglutinations- un P y Agglutinin 

untersucht, und diese Proben zeigten einen reichhchen Gehalt an^A ö g^ ^ 

ss: r 

K “ rt Boas ' 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. . 

128. Wollenberg, Das Edingerverfahren der Nerveudelektuberbruchun*. 

Deutsche med. Wochenschr. 43, 641. 1917. oneriert, ln 

Wollenberg hat im ganzen 25 Nerven nach Eding . rp P v lißatan dc 
einzelnen Fällen ergaben sich schon während der Operation ein . 
so, daß in dem Agar Luftblasen enthalten waren, ferne» Austutt * 

aus dem Röhrchen in geringen Mengen; einen Mißerfolg will ** 
das Konto dieses Vorkommnisses setzen. Nach der Opeiat \ int 

manchmal zum Aussickern von Agar zwischen den . 

infolge Drucks der über dem zu dicken Röhrchen gesch os acb 

Einmal erlebte Verf. ergiebige Ausstoßung des Agart längere 
Heilung der Hautwunde, fünfmal kleinere „Agarfisteln . ^ ieu « f 

Komplikation ist das völlige Herausestern des Agars bei nicht P 
Wundheilung. Dies ereignete sich zweimal, wahrscheinlich infog 
Infektion (einmal Eröffnung einer kleinen Knochenhohle bei ^ el P er . 
In keinem der operierten Fälle (die im übrigen pnniar he > 
folgte eine Wiederherstellung der motorischen ft . 

Besonders interessant sind die von Verf. mitgeteilten e\ * V ( j- c 
tionen erhobenen autoptischen Befunde in 6 Fal e 
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Ahbildiuigeny In 4 dieser Fälle war prima intentio erfolgt, in 2 kam es 
V ° n Ag T Das - Resultat der Edingeroperationen war ana- 

r ;i , g 1K | a n V ’ gleichgÜltig ’ ob der A 8 ai ‘ reaktionslos einheilte oder 
nicht. In allen Fallen entwickelten sich an der Einfü^ungsstelle 
er Nerven in die Gefäßröhrchen Neurome, ohne jed^e Tendenz 

ich der ot en f ZU dl ' rCh 'r ach8en - Um deu Agar ’ der noch 10 Monate 
fäßrohr rpinU i! 10 ^ nacb ' v . eisbar war - ebenso wie um das eingepflanzte Ge- 
S Zu Ent T ,CklunÄ . V ° n Selenzellen (Fremdkörperwirkung). In 
pj- ... e , war aucb mir eine einzige Nervenfaser in dem Lumen des 
Edmgerrohrchens nachweisbar. Stulz (Berlin). 

*l\’ ^ ,)er eil,e sebr besondere Form der sogenannten 
Schlaf lahmung“. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 167. 1918. 

nach tiefem ®? ge " an “f cr Schlaflähmung (Typus Duchepne - Erb) 
mus hetdfTr^* lafolge J ? Ior P b,n - Sco P olam i ni njektion. Was den Mechanis¬ 
ch« Knnf ’ Sl | C ,■ C1 ‘ diese » in starker Adduction des Armes mit Neigung 

p es au die andere Seite und deshalb Zerrung von C- und C 6 

VSSSTi ***« * rfÄÄ 

ressalkapels Handlingar 43, 759. 1917 . 
den «»zweifelhaften Fall von Polymyositis wurde in 

art nachgewies ^ l e « d des Lebens und an der Leiche eine Streptokokken - 
und auf senin f' Da d i!R° bken nur j» geringer Menge vorhanden waren 
die Züchtuno- ' ^ abrböden zunächst schlecht wuchsen, erforderte 
Verwendung, .^fr i" ^« skeln gewisse technische Maßnahmen, nämlich 
böden. 4 nf r ^ * C - o“ Matenals . und die Benutzung serumhaltiger Nähr- 
“töckchen ZX ' ec »»aßigsten erwies sich das Einbringen größerer Muskel- 
der Keime in '“m”? Von Röhrchen mit Ascitesbouillon. Da die Zahl 
Muskelnartion T tt 8 ** «»gicicb ist, ist es von Wichtigkeit, verschiedene 
halten der K ■ W , ntcrsucbun g zu unterwerfen. Das festgestellte Ver- 
bisher i n ökTu mÖgHcWeise die Erklärung dafür geben, daß 

Befunde erbnK ^ j ea n » r negative oder fragliche bakteriologische 
Tierpathoeenitäf 1 W j< j ~~ D ‘ e g efu »denen Kokken besitzen eine gewisse 
nicht im Bl n f 0 ü” a »den sich in allen untersuchten erkrankten Muskeln, 
keit al s jj. n> D ln j er Milz. Sie sind deshalb mit großer Walnscheinlich- 
16 Eneger Erkrankung anzusehen. Kurt Boas. 

jjwilnyen . 

|^| ii * 

Xed. Tiidwhr^*’ ®P^emische Cerebrospinalmeningitis und Glvkosurie. 

Ei n Fall 't o Reneesk ' 62 (I), 259. 1918. 

( k$ Zuckers aiis H ^ o_ Zueker im Urin; Heilung, nachher Verschwinden 
die Infektion In der Lu »nbalflüssigkeit 0,05%. Ursache: 

»»t Wirkung auf das Pankreas. van der Torren. 

»ersteeg, (; u M . 

viditat. Ned Meningitis cerebrospinalis epidemica und Gra- 

1918. ~ aau sc ^ r ’ v « Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 7, 1. 

leichter Glvkosurie. Heilung. van der Torren. 
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M . M i r; n Fall von Meningitis in der Schwanger- 

‘ V.Ä Vrouwenz. en Kindel 7, 4. 

19 i 8, VM Fxitus. Ursache? In der Lumbalflüssigkeit post mortem 

• • m „„>, f’vam färbbare Mikroorganismen, unter welchen einige ipo 

einige nach Giam larDDare ii g Torren (Castncum). 

kokken und eimge plumpe Stäbchen. 

i<u Kortewee R Über die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Ned. Maandschr. v. Verlost. Vrouwenz. en Kinde,geneesl. 

*’lfräu bei Kindern, nur zwei geheilt. Die Diagnose 
Der Nutzen der Seruminjektionen wird bezwei .. , f ktion fließt 

JttsSÜt fach der Somnolenz im Anfang ^ “iSTSSÄ 
die eigentliche Hirnsubstanz ist denn auch bei der Kiankh t 

Gegend zur tuberknlöae» Men.ng.tis, “^"(C^onm). 

' 1». Bijl, i. V., Meningitis md»lenl-SiUs eerebrospin^is epidemi«. 

Ned. Tiidschr. v. Geneesk. 61 (II), 2110. 1917. Tiste 

Auf Grund der Tatsachen, die Sterbeziffer der ^terna frü}ier 

der Todesursachen betreffend, läßt sich vermuten, daß au erhn den 

die epidemische Cerebrospinalmenmgitis.regelmäßigden * ^ 

vorkam. Jedoch sei sie erst erkannt, seitdem infolge aek £ kfc 
Untersuchungen die Aufmerksamkeit mehr au Meningitis¬ 
worden ist. Während dieses zwan^gsten Jahrhunderts ^ w jden. 

mortalität (Nr. 17 der kurzen Liste) ungefähr ein ^^elm^ng^ 8 ^ 

Jetzt läßt sieh vielleicht weder e.n (CMtric ,,n,). 

Tillffren F.. Om pneumokokk - mcniugiten och dcss hchandling 
(tber Pneumokokkenmemugitis und ihre Behandlung.) fevens a 

karessälkapets Handlingar 43, 100. 1917. P o kokken- 

Verf. berichtet über 4 Fälle von otorhinogener P^umokok 
meningitis. Die bakteriologische Diagnose wurde auch 
erhoben. Der Ausgang war letal. In einem Fall zeigte die 
’ des einen Tages 60-70Pneumokokkenkolomen pro 2ecm und der io\^ 
nach Behandlung mit 20-ccm-Dosen von Optochin hydrochlor" 

Lösung intralumbal fast vollständige Blutsteriktat. Ascitesbomll 
von diesem Falle, intravenös Kaninchen injiziert, erzeug e mc . 

wohnliche Sepsis, sondern Meningitis (+ Encephalitis) un > 
weiterer Tierpassage die gewöhnliche Pneumokokkensepsis. nack 

peutischer Hinsicht wird eine 2promill. Optochinlösung in ra a j en 

U. Friedemann befürwortet, am besten mit homologen in r n 

Seruminjektionen kombiniert. Von größter Bedeutung ist '5^^ goas. 
arbeit mit den Otologen. 1 
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Rückenmark. Wirbelsäule. 

13£ Lindgren, Ett fall av i klinisk mening difus, tuberkulös spondylit. 
Hygiea 80, 358. 1918. (Schwedisch.) 

Interessante Gegenüberstellung des Röntgenogrammes mit dem Ob¬ 
duktionspräparate eines Falles von diffuser Meningitis nach tuberkulöser 
öpondyhtis. Die Erkrankung betraf den Endast des 7. Dorsalwirbels. 

Kurt Boas. 

a A )r er i heim Saloinonson, J. K. A., Ein Fall tabischer Arthropathie 
der Hüfte. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 52. 1918. 

Unter intensiver Behandlung mit Neosalvarsan und Quecksilber, Ruhe 
un btützapparate wurde bei dem 50jährigen Manne nicht nur die Licht- 
£ , 10n . , er Pupille, welche vorher träge war, wieder normal, sondern es 
e e sich auf der kranken Seite sogar ein neues Hüftgelenk. 

•van der Tox-ren (Castricum). 

39. Seelert, Operierter Rüekenmarkstumor. Gesellschaft für Psychiatrie 

und Nervenheilkunde. Sitzung am 11. III. 1918. Referent Dr. Kurt 
omger*. 

der demonstrierten Patientin W. Z. wurde am 22. XII. 16 ein extra- 
t * 12 Cm * anger un( f fingerdicker Rüekenmarkstumor durch Opera- 

RiipV e,ltfer ? t (( J eheimrat Hildebrand). Er saß im Subduralraum dem 
Endp enmai ^ nten au f un< ^ hatte es stark komprimiert; sein oberes 

^ eS Dorsalwirbelbogens. Darüber waren mehrere cysten- 
mor al p*k° un ^ en ^ er Arachnoidea. Mikroskopisch erwies sich der Tu- 
schon v ~ Merkwürdig ist die Anamnese. Patientin gab an, daß 

Beinpn a ^ ren Lähmungserscheinungen und Gefühlsstörungen in den 
cj er a . U ^. ei \ se * en > sie habe damals an den Beinen nicht gemerkt, wenn 
steif flnft r k ei ^ ei Untersuchung mit der Nadel stach, die Beine seien 
haben* na h an ersc h weit gewesen. Dabei soll Blaseninsuffizienz bestanden 
tin wiedp ° 4 a ^ r waren damals diese Störungen nach Angabe der Patien- 

m ®liffer T r<?anz 8 esc hwunden, dann war die Patientin, abgesehen von mehr- 
störnneen U1 l e . 1 . 1 ^ zünd nng gesund, bis sich Dezember 1915 wieder Gefühls- 
Novembpr^iß aamun 8 sersc heinungen einstellten. Bei Untersuchung Ende 
* c heLähm a e ^ a ! 1( ^ ( ne b en leichter Kyphoskoliose) vollständige spasti- 
beweot wprd 1 ^ e ^® eine ’ auc ^ die Bauchmuskeln konnten willkürlich nicht 
w *ren vnrli ^ Oberer und unterer Bauchdeckenreflex und Patellarreflexe 
abwärts AnäRtb^' ^ el( ^ erse ^ s Fußklonus, Babinski und Oppenheim. Von D 3 
Aufhebung d \v~ Analgesie, sowie selnvere Störung, jedoch nicht völlige 
and Hvpalg ^ . p me " uu< ^ Kälteempfindung; darüber bis D a Hypästhesie 
anderen Ge] e8l ^ , ^ we ® un 8 sem pfi n dung in Zehengelenken aufgehoben, in 
der Blasen- und^ We ^ en ^ es staken Spasmus nicht zu prüfen. Erschwerung 
*‘ c ben, stark / a ™ ea Leerung, Meteorismus. Lumbalpunktion ergab gelb¬ 
en wenig weiT^N Ta . Liquor, geringe Lymphocytose. Rechte Pupille 
bi8 2mn 1 n or er i a . / j e ^ n ^ e - Leichte Kyphoskoliose der Brustwirbelsäule 
Parästhesien ^ ^ naa f* Während der klinischen Beobachtung traten 
Antritt der L"T» U naren ^er Arme auf, sonst außer Kältegefühl vor 
^ung keine Parästhesien. Niemals bestanden Schmerzen» 
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Ä Äelenk«, Keine Binsen- oder Darms,ornng meh,Bach,, 
p " me rin wenig weiter als die linke. - 3 Monate nach der Operation hat 
f,ch ParSsthesien beide,,«« leichte Atrophie de» Daj^e» und 

links der ulnaren Flexoren eingestellt, die vermutlich durc ^ 

gung bei der Operation verursacht war, jetzt wieder " ebeS *^ e t ^ chen 
Fall von Rückenmarkstu,nor verdient Beachtung wegen der ananinestischeii 
Angabe, daß schon 13 Jahre vdr Beginn der jetzt durch den Tumorve.u^ 

sachten Symptome, Lähmung und Gefuhlsstorung an den 
Blaseninsuffizienz aufgetreten, dann aber wieder nach Jahi i 
gegangen waren. Ob die Symptome damals schon durch das l» nt ^am 
sende Fibrom hervorgerufen waren, und dann aus^rgendw«sc en^ da »n 

Umständen wieder geschwunden sind, läßt sich me en sc e 

ist zu denken, daß sie durch Liquorstauung info ge einer —sci^eji 
Meningitis, die sich jetzt oberhalb des Tumors fand veru T® bt ist 
Rückbildung mid Schwinden der Symptome des Ruckenmaikstun 
selten nur wenige derartige Beobachtungen sind mitgeteilt (Oppe" « 
M..S, HenschL). Wenn ,»ch betant irt, d. .«<* 

Tumoren schmerzlos sein können, so ist es doch iech au niemals 

ungewöhnlich große Tumor, der dem Rückenmark Junten auflag i 
Schmerzen verursacht hat. - Die klinischen Erscheinungen emhten h«te 
hinauf als dem Sitz des Tumors entsprach, es war dieses veirnu d 
die Liquorstauung oberhalb des Tumors verursacht. und hatte ( f es 

gehabt, daß die Laminektomie höher gemacht wurde als bei de ' 

Tumors zweckmäßig, war. Die Entfernung der ersten ors , 

macht der Patientin* keine Unbequemlichkeit. Interessant ist auch," 
wie langer Zeit noch eine Erholung des durch Kompression gejchadV 
Rückenmarks möglich ist. Die Besserung machte noch in e z e 
nachdem mehr als ein Jahr seit der Operation vergangen ist, gute 
schlitte. 

Aussprache zum Vortrag des Herrn Seelert: Oppenheim berichtetet 
nächst über den weiteren Verlauf der von ihm in der Berhnei • v, , nU ßte 
im November 1916 (B. K. W. 1916, No. 49) demonstrierten Fade. Dama, 
bei einigen die Frage der endgültigen Heilung noch zuruc _a _ v^ n( j en; 

werden; inzwischen sind aber die Zweifel an der Heilung J ?. uc jj L&h- 
und es hat sich dabei gezeigt, daß nach Entfernung der Lese 3C yj t .ßlich, 

mutigen und Contracturen, die zunächst der Behandlung trotzen, 
oft erst nach Monaten, doch noch zurückgehen. ., o„i, a ndlung 

Im übrigen ist die Frage der Rückenmarksgesehwulste und ihrer 
jetzt in das Stadium eingetreten, in welchem die Aufmerksamkei _ _ g s ist 
pischen Fällen und den ungewöhnlichen Erscheinungen zuwenden mu. ^ 
zu begrüßen, daß der vorgestellte Fall dazu Anlaß gibt. Der ag 
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auf das Fehlen der Schmerzen und anderer YVurzelsymptome hingewieSeu. Diese 
nun schon vielfach beobachtete Tatsache, die sehr geeignet ist, die Diagnose zu 
erschweren, ist .offenbar auf verschiedene Ursachen zurückzuführen. 

\t Fälle, in denen die anfangs vorhandenen Schmerzen im weiteren 
Verlauf des Leidens schwinden. Hier dürfte die Schultzesche Erklärung zu- 
re en, daß die Geschwulst durch Druck auf die sensiblen Leitungsbahnen den 
chmerzreizen den Weg zum Bewußtsem versperrt. In anderen Fällen, in denen 
ie öehmerzen von vornherein fehlen, sitzt die Neubildung so, daß sie die hinteren 
rioR • n l ?*^ Br ' 1 1 au P t ,1,c kt berührt, oder sie drückt und verlagert sie so allmählich, 
sie sich dem Druck anpassen bzw. ausweichen können. — 

• Fme andere Erscheinung, die durchaus noch der weiteren Aufklärung bedarf, 
cic der Verschiedenartigkeit der Zusammensetzung des Liquor cerebro- 
i,w e , k° mmt es > daß das sog. Kompressionssyndrom bald vorhanden 
tv L ü( v, a ^ ^ e h|t? Ich habe das letztere doch noch in mehreren meiner neuen 
ac festgestellt. Sind es vielleicht die, in denen der Tumor nicht zu 

j '? Abschluß der Meningealräume führt? Der Vortragende erwähnte 
i K yP h °sk°liose. Das ist wieder ein wichtiger noch wenig beob- 
cr Punkt. Sie kann auf verschiedenem Wege zustande kommen. 

-o - » * at darauf hingewiesen, daß die Skoliose zu den Erscheinungen der 

insH7l r T a ^lT a u tg . eSeh ^ Iöte 8 ehören ksLnn und sie so gedeutet, daß der Kranke 
verftnii J V ~* ne Haltung einzunehmen, in der er am wenigsten Schmerz 

suicipn t o können a ^ er au °h Rückenmuskelparesen dabei eine Rolle 

rinfmmv v l8t Skoliose geeignet, die Differentialdiagnose gegenüber der Sy- 

j Z i U °^ c “ weren » so hat die Kyphose (wenigstens die umschriebene) 
leirlMi« /fi • *! rca Bedeutiuig, daß sie zur Annahme eines primären Wirbel- 
über Hip anes ^ verleitet. Demgegenüber kann O. auf Grund einer Erfahrung, 
RüotpDJ ?r f I l andererStelle berichten wird, hervorheben, daß auch das gutartige 
rierpn im!i r , a utg e wächs unter bestimmten Verhältnissen die Wirbelsäule u$u- 
istahorrr i ami ^ j Um P °tt8chen Buckel fülyen kann. Die wichtigste Tatsache 
lle f ' Vled ^f zur Erörterung gebrachte, ob und inwieweit bei den Rücken- 
* S U! l8tände Remissionen Vorkommen. Mit ihrer 

OrunHlflm»*? der Diagnose des Tumor medullae spinalis eine ihrer festesten 
n g ß 0U ^ Z0 8f n - Und doch kann an der Tatsache nicht gezweifelt werden, 
sehr. f dieser Art hat O. selbst im Jahre 1913 (Monats- 

hitermiäsinn - U * o U ^* ^ beschrieben. Hier war es zu einer Remission bzw. 
Vorzug vnrri V ^ n i ^ Jahren gekommen, und die Beobachtung hat noch den 
hat. Er hat cr tschen, daß O. die Kranke selbst in beiden Stadien behandelt 

3 teht. ob <»<* • ^ ma s 8C .hon die Meinung erörtert, die ja auch heute wieder in Frage 
läge SI)Ät S1 ,. ursprünglich um eine Entzündung gehandelt hat, auf deren Grund 
auf recht nrre* 16 ! Gesell wuIst entstanden ist, muß aber sagen, daß die Annahme 
diese Schwipr! 0 ^ 611 ^ 8te ht. Es gibt nun vereinzelte Fälle, in deilen sich alle 
•Jahre bei H g eiten verringern; O. denkt dabei an eine Patientm aus dem letzten 
mählich ontü/ V ? n ‘^ n * an 8 an a U e Wurzelsymptome fehlten, das Bild einer all- 
ja zur teiWjoA fJufachen Paraplegia spastica vorlag, die zum Stillstand, 

Hier 18611 Kuc hhudung kam. 

die eitüffP M j 80 ^ 011 die Foerstersche Operation zu empfehlen, 

führte, imd^ in H ve F^bens ausgeführte Lumbalpunktion nun doch zum Ziele 
Mund erhoben em ^ch tropfen weis entleerenden Liquor der charakteristische 
die mit FrfT ™ e - "un fand sich an der erwarteten Stelle die Geschwulst, 
Molg entfernt wurde. Eigenbericht durch K. Singer. 

sassajeM«. 

kunibalpunktioiien bei Sehädelsehüssen Im Feld- 
Beiträa« n* "| a & n °stische und therapeutische Bedeutung. Bruns’ 

^age z.klm.Chir.109, 71. 1918. 

iiach der , V | ntenilmmt es, an einem Material von 32 Fällen die Fragen 
agnosti8ch-prognostischen Bedeutung der Lumbalpunktion bei 
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»Wällen, insbesondere auch der Druck,“'SS-b“genÄd^'tw^er 
peutischem Nutzen zu beantwo • _ Nach der Operation uud 

aufschlußgebend als wiederholte UntersuchungenTagen 

Verödung e,n mellwes fanden sich n „r bei ungünstig 

Ä.”"««eilend 

erfolgt der Druckanstieg sehr spät. Für die Diagnose der zu 

gitis leistet die Lumbalpunktion sehr gute ^IvDruckmessungzu unter¬ 
sein, benigne und maligne Pro apse U1C d Druckes erkennen 

scheiden, indem die ersteren ein baldiges Absinken d^ D ^ 

lassen, während bei den anderen der Druck dauernd lioc 
peutiach kommt die Lumbulpunktron m ftr.^ -“S,-. 
Schmerz, Unruhe und Benommenheit. Auch bei P ' ola Pr e , der Ence- 

entleenmg zweifellos günstig; sie dürfte auch beider g d d , faü _ 

phalitis von Wert sein. Zum Schluß betont Veri- *•W eWtgta <ler b 
hen Radikaloperation, der langen Ruhe ohne Abtianspoit n c P 

tion und des langen Verweile.» in der Hand des Operateurs.^ ^ 

141. Pauly, E., Erfahrungen über Schädelschüsse aiis den Knegsjahren 
4914 bis 1916. Bruns’ Beiträge z. khn. Clur. 10», 111. lJi ö - 

Das Material von 42 Fällen entstammt der 7 Ys%be- 

Gießen; die Tangentialschüsse bilden, 31 an Zahl, die Mehrhes .■ > ' 

trafen Gewehrverletzungen. 19mal kamen Hirnabscesse, 3 ^ 

3 mal Encephalitis und Meningitis zur Beobachtung. Weite e 

beziehen sich auf Prolapsbildung, Operationstechnik und 

Sowohl beim Absceß als bei der Meningitis fehlen die klassischen^^ 

oft vollkommen. 

112. v. Hanscmann, D., Di« P.rloration d.r Laraina «nl.ro». durrb 

• Luftdruck. Berliner klin. Wochenschr. 54, 430. • , TQT i «.Vielsten 

Die Lamina, cribrosa mit der Crista galli stellt einen der dpr 

Teile des Schädels dar. Die Verschiedenheiten sind unabhängig ^ 
Rasse. Es gibt nun „Fälle, bei denen ein leichter Druck mit der So d ^ 
nügt, um die Lamina zu durchstoßen; in andern kann man sie mit d 
Messer durchstechen“ ; wieder in anderen bedarf man kräftig» „ d 

mente. Die Dicke schwankt zwischen dem Bruchteil eines Ml *. ^ ribrosft 

etwa 2 mm. - Verf. beschreibt Fälle von Verlegungen der Lamina cnb^^ 
infolge naher Explosion ohne sonstige Schädelverletzung. ,, _ «ach 

quer, längs oder unregelmäßig gesprungen und die Sprungran ^. ß 

dem Schädelinnem zu durchgedrückt, daß man deutlich s , > war 

die Perforation von unten nach oben, also von außen nach innen 
In der Umgebung der Sprünge befindet sich eine Sugdlatiom D 
können auf die Lamina beschränkt sein oder auf die Or un ^ 

greifen.“ Manchmal ist die Dura perforiert (kein Kunstproduk )■ .. ^ 

ohne Verletzung der letzteren findet man neben den Bulbi olia 
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leichte und ganz oberflächliche Zertrümmerung der Gehirnsubstanz; nie¬ 
mals ausgedehntere Verletzungen derselben. Dagegen beschreibt Verf. 
einen Fall, in dem es durch eine derartige Verletzung der Lamina cribrosa 
mit 3 cm langem Durariß zu einer akuten eitrigen Meningitis gekommen 
war. Eine weitere Verletzung am Schädel nicht nachweisbar. Die Lamina 
cnbrosa liegt an der höchsten Stelle des Luftraums, bei plötzlicher Luft¬ 
steigerung müssen sich hier die Druckwellen treffen und ihre stärkste Wir- 
ung ausüben. Verf. hat nach dieser Beobachtung alle Fälle von Granat- 
'er etzungen (ohne direkte Kopfverletzung) untersucht und noch acht solche 
prünge der Lamina cribrosa vorgefunden. Vielleicht sind manche Todes- 
a e so zu erklären, daß die Lamina cribrosa völlig eingedrückt wird und 
Slc er Luftdruck von dieser Stelle aus auf den Innenschädel überträgt. 

Stulz (Berlin). 

jwningen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 


IW. Haberer, H. v., Zur klinischen Bedeutung der Thymusdrüsen. 
Archiv f. klin. Chir. 109, 193. 1917. 

t von ^ Beobachtungen, deren Krankengeschichten mit- 

gce werden, fordert Yerf., daß bei der Strumaoperation bei Basedow die 
al stets indiziert sei, wodurch die Resultate besser würden 

8 ei er einfachen Strumektomie; die Thymus soll stets aufgesucht wer- 
J’- We ü n konisch ^ re Existenz nicht nachweisbar ist. Es gibt zweifel- 
n ^ ^ ei denen die Thymus keine Rolle spielt; man findet das 

hpr® ar n ^ c ^t oder in vollkommen involviertem Zustande. Da- 
moh tt * ? le Beurteihm g der Rolle der Thymus in jedem Falle die histolo- 
hänvt Versuchung erforderlich. Der Umfang der Thymusreduktion 
findet de . r ®rüse ab. • Bei manchen Fällen von Basedow 

die da 81C n 6 e * ner kleinen Schilddrüse nur eine hyperplastische Thymus, 
, - a ein °P era tiv zu verkleinern ist (Thymogener Basedow?). Bei 

nicht z? ^ vor ^ no ^ n ^ uener Thymusreduktion führt auch der Rezidivkropf 
^henie R ez idiv des Basedow. Die Thymektomie vermag die My- 

Rällen ZU beeinflussen. Die Thymusreduktion kommt in seltenen 

kosevo 61 ^P°P^ as ^ cus a l 8 Vorbereitung zu größeren nur in Nar- 

0rffaniom llne ? lenden Operationen in Frage. Dem jugendlichen wachsenden 
3"””°» >** Thymektomie licht.' R. Allere. 

Niedpri'ilj 18118 5 f ^ nen ’ W., Beri-Beri unter Javanern in den 
v verll? p eD ‘ ? ed ‘ Ti j dschr - v - Geneesk. 62, 401. 1918. Auch Tijdschr. 

ÜDt T GeUeeSk ' 3 ’ 85 ‘ 1917 - 

bleiben mußt^ 06 ™’ we ^ c ^. e sc ^ ou einige Monate in den Niederlanden ver- 
der Beri-Be en ’ ^ n * s ^ nd infolge ungenügender Ernährung eine Epidemie 
tischen Svin Un< zwar der hydropischen Form mit nur geringen neuri- 
Herztodes vo u ^ a,nen e i Q ig e Fälle ziemlich plötzlich auftretenden 
landen sich ** . u< ^.. un * er den siel 1 nicht krank meldenden Javanern be- 
Pulsfreq U en 2 ^ m 't leichteren Herzsymptomen und vermehrter 
durch wenioev r ^ nden ^ n g der Nahrung und Ersetzung des polierten 
und neuritisch er ^ en ® ,ei8 traten keine Fälle mehr auf. Hydropische 
Ve rscbiedener \- f ° ri ^ dei ® er i'Beri werden vielleicht infolge Mangels zwei 
Vitamine verursacht. van der Tonen (Castricum). 
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Angeborene geistige Schwächezustände. 

145 Cassel, Über Mißbildungen am Herzen und an den Augen beim 
MonSlismus der Kinder. Berliner klin. Wochenschr. 54, 159 1917. 

an 60 von, Vert. .beotach.^F.tajon 

Mongolismus. 

Progressive Paralvse. Psychosen b ei Herderkrankungen, 

146. Bolten. H., Ein Fall von Dementia paralytiea mit negativer \> asser- 
mannscher Reaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneejk. «2 (I), 85 91» 

Innerhalb einer einzigen Woche ging das bis dahin seit zwei Mon 
bestehende klinische Bild der psychogenen B e ^*on im gro ß er 

ruhe beim 47 jährigen Mann über in das klinische Bild der Pa > «.jbfehler 
Angst, Gesichts- und Gehörshalluzinationen. Desorientierung, * Merk . 

sogar iin eigenen Namen, paralytischer Sprachstörung, au g_ Aßgr essi- 
f ähigkeit, starker Gehstörung, Inkontinenz, Nahrungsverweig g>' ^ a n n . 

vität. — Auch jetzt, war die im Blute schon zweimal nega ive K eine 

sehe Reaktion wieder negativ, wie auch in der Lumbalflu^lmt. Kcme 
Obduktion. — Der äußerst rasche Verlauf, mnerlialb einei ei g 
ist doch etwas Besonderes (Ref.). van der Torren (Castncu ) 

Verbl6dungs»uständo. 

147. Elmiger, I., Aber schizophrene Heredität. Psych.-Neurol. Moclien 
sehr. 19, 197 und 211. 1917. Q . • 

Kommt zu folgenden Ergebnissen. Bei der Vererbung der Schizo¬ 
phrenie spielt die indirekte schizophrene Heredität eine gro , - 

die direkte. Jene ist etwa viermal so groß als diese. Be, denmoht^hi- 
phrenen Psychosen konnte die indirekte schizophrene Heredität; in » 
nach gewiesen werden. Die direkte Belastung mit Chaiakter ^ 

und Trunksucht kommt sowohl bei den schizophrenen ais be d^ 
schizophrenen Psychosen ungefähr gleich häufig voi. . ’ Kinder- 

ein Teil schizophren ist, haben durchschnittlich eine viel g enn g einer 

zahl als die Ehen unter Normalen. Es ist eine große Selten ei , 

Ehe beide Teile schizophren simL Das Verhältnis der 

Geschwister betragt bei dem Material des \eif. 2,5 . • - ot) w e nie 

kann natürlich in nicht allzu weiten Grenzen schwanken. Die P 

vererbt sich rezessiv. Havmann (Kons anz 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

148. van der Hoeven jr., H.. Die Psychopathen im Heere. 

sehr. v. Geneesk. 62 (I), 158. 1918. , Militär- 

Für gewisse Gruppen degenerativer Psychopathen bedeu e 
dienst unvermeidbar eine anhaltende unbillige Behandlung, we P* e . j> r j e . 
moralischer Hinsicht unerlaubt ist. Ihre Anwesenheit im Heere ist i 
denszeiten unbestreitbar schädlich für die Organisation des eere 
Es ist zweifelhaft, ob die Leistungen, wozu^sie in Kriegszeiten n - 


Ned. Tijd- 
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sind, die Beschwerden und Gefahren, wozu ihre Anwesenheit im Heere 
eranlassung gibt, aufwiegen, und wäre dies auch der Fall, so ist es in mora- 
lischer Hinsicht doch unerlaubt, ihre „Tugenden 1 ' zu benutzen. Die Psycho- 
pa en sind also unerbittlich untauglich zu erklären. (Ob das Problem 
wohl so einfach ist? Wie sollten auch Krieg und Moral miteinander in 
Lbereinstimmung zu bringen sein? Ref.) van der Tonen (Castricum). 

Kriegsneurosen. 


Dyspepsie bei Soldaten. Milit. geneesk. 


H9. Prins, G. A., Nervöse 
Tijdschr. 20, 405. 1917. 

i; i leichteren Falle mit Klagen über Pvrosis beim Essen des gewöhn- 
en ^rotes ah, 0 nut einer Art alimentärer Dyspepsie und Hyperacidität 
Jler Hypersekret,° nj oder solche Fälle, bei welchen sich keine objektive 
• nungen zeigen, sind dienstfähig. Schwere Fälle, wobei schon früher 

ackÜtTt V °j n Se !r en deS Magens bes ta»den, beim Probefrühstück Hyper- 
un(1 J oder Hypersekretion sich nach weisen läßt, Erbrechen, Pyrosis 

inetliknm ... est ® ben ’ s * n< ^ a l s dienstunfähig zu betrachten, wenn eine 
Heilun» h° ^" . ,atetlscbe Behandlung im Krankeuhause nicht alsbald die 
jjl ° 61 eifuhrt - van der Torren (Castricum). 

WaehsiüIL^V Ij *’ ^ ei,img der Erscheinungen der Kriegshysterie in 
S k 8l n ge8tl ° n ‘ Deutsclie nied - Wochenschr. 43, 652. 1917. 
und Kranke nach der Oehmenschen Methode behandelt 

daß Rpook ' 0 d ' e gU< f n Erfolge - Insbesondere ist er auch der Ansicht, 
hvsterif .fT 1 ” Svorstel i lungen und ähnliches nicht die Ursache der Kriegs- 
lune. Vnn "ao em | vvlder8 P rec 'he die große Freude der Leute über die Hei- 
tainerlei K * nacdl gemusterten Kranken zeigten 55 vor der Kommission 
wesend ) “ }St !. n f he Erscheinungen (allerdings war Sch. selbst dabei an- 
151. Ob Men Wiedei - ,eichten Trenior ' Stütz (Berlin). 

sneffLtUn 11 ’n^ iC der hysterischen Erscheinungen in Wach- 

BeM p? Che med - W ochenschr. 43. 463. 1917. 
Vor S u„ P J„^ e / nd1 ”^. w * rd adeH Militärische beiseite geschoben und (als 
kraft ausein« d CD1 a ^ len ^ en d ' e D ichtigkeit der Erlangung der Arbeits- 
den Nen^f^ 8686 * 2 *' ^ esentlich’ ist dabei die psychische Atmosphäre, 
ten Kranken 'z ° enoaimenen umgibt imd das Zusammenbringen mit geheil- 
sehwacher fa 6 ^ ® tunde t ang )- Bei der eigentlichen Sitzung wird ein 

auf dem Rfipt 1S j. er ®trom zu Hilfe genommen. Eine Elektrode sitzt 
dienten zn,,- 61 !’ f ,e ZWe ^ e i er, kt die Aufmerksamkeit und den Blick des 
teil. Es erfahrt H 3Uf ei . n iüneres 0l ' gan - dann a «f d «>n befallenen Körper- 
Angahe der bet • ™ D’achsuggestion evtl, unter Vormachung und 

Methode auf J* en Bewegungen. Der Hauptnachdruck wild bei dieser 
diese Sitzun« * mddea Vorgehen gelegt. Die Besserung, die durch 
der Pat. benutzt nt *’ Und d ' e dadurcb hervorgerufene freudige Stimmung 
"■edergewonne ZU dei ^ ugges ^* on > dab sie Herrschaft über ihre Glieder 
Glied beseitigen u-- Cn ’ Und z ‘ e t vva iges Zittern durch Denken an das 
»oben Ersehe! k ° nnen ' * lm g »nzen 192 Fälle behandelt, 149 von deu 
oifht dienstfäh' n ^ Cn Bie Patienten werden arbeitsfähig, aber 

g ’ Stulz (Berlin). 
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152. Singer, Kort. Erfahrungen «her die Zitterer im Felde. Geeellechaft 
für Psychiatrie und Nervenheilkunde. Sitzung am 11. • 

Vortragender berichtet über seine Erfahrungen an mehrere 
von S« io, Felde, die er mit Reichen ?%£££ £ 

Heimatlazaretten vergleichen konnte. As reac Verletzung 

fast niemals ein körperliches Trauma, niemals eine 

besonders Kopf- oder Nervenverletzung, anzutreffen. Von zirka ouu zar 
rern zeigten etwa 60 oberflächliche Läsionen, unter vielen Hunderte* v o 
i&hwerferietzten waren kaum 10 Zitterer. Ein Arm, an dern eine Ampu¬ 
tation vorgeuommen ist, an dem ein Nerv gereizt oder durchschossen 
zittert nicht. Di« Neurose entsteht unabhängig von Organverandeiuni e, 
veranlaßt durch krampfhaft gesteigerte Affekte und sekundäre Veralbert g 

krankhafter Vorstellungen. Das Zittern überschreitet m^ ^.^ 

Mittelmaß von persönlicher Unbequemlichkeit, es ist im Aim me . • . - 

n den Beinen doppelseitig. Eine äußere Verletzung hat auch auf das Zit «n 
des tefreffenden P Ws g keinen Einfluß. Das 
Gesunde und Prädisponierte in gleicher Weise, doch ist die Heilu 
bei den letzteren entschieden eine geringere. Abtransport de y l 
Zitterer nach der Heimat ist nicht anzuraten. Die Tendenz zur H« 
nimmt ab proportional dem Quadrate der Entfernung von der Fron • 
Vortragender unterscheidet ein adynamisches, d. h. e ig c i ‘ ui . 

kräftun» unter dem Einfluß eines Shocks entstandenes Zittern, da ^ 
Bettruhe unter guter Pflege sehr schnell abheilt. II. 
d. h. ein auf dem Wege der Nachahmung entstandenes. III. Ein re J 
risches Zittern. Eine besondere Spielart, die sowohl prognostisch ab auc 
pathognomonisch von dem rein hysterischen zu unterscheiden ist-, zeicn..e^ 
sich durch eine besondere Hypertonie des befallenen Muskel aus d e z ^ 
lieh, eine suggestive Beeinflussung unmöglich macht. . u j* 
Vortragenden angegebene Methode der künstlichen rsc a ung t j ve 
Muskeln (Hypotonisierung) läßt sich aber der Boden für eine a 2" ineu 
Behandlung sehr bald vorbereiten. Als Behandlung wird 1U J ” d 

empfohlen: in den ersten 2-3 Wochen Bettruhe, spater Übungen m 
konsequentes Elektrisieren ; in den nach 2 Monaten noch «ich ^ , 

Fällen Hypnose oder Kaufmann-Methode. Vortragender gibt der 
Kehrer zuerst angegebenen, von ihm selbst modifizierten a rien 
(stärkste Verbalsuggestion, Einspritzungen, Faradisieren un ^ 

exerzieren) auch vor der Hypnose den Vorzug. Verschwinden der Sy p 
erfolgt in einer Sitzung, deren Dauer gewöhnlich 10-30 Minuten • 
ersten 150 nach dieser Methode behandelten Patienten sm ruc 
geblieben. Mißerfolge sind nicht zu verzeichnen. ^ 1 |_ e . n .??< 

Die Arbeit erscheint als Original in der „Medizinischen mi 

Nervenkrankheiten der Tiere. 

153. Henschen, Folke, Fall av Ganglion-Gasseritumör hos not. (Fa 

von Gangüon-Gasseri-Tumor beim Rinde.) Svenska Lakaress p 

Handlingar 43, 649. 1917. nimdheit 

Bei einer 11jährigen Kuh traten ataktische Symptome, ßi 
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und spater Anfälle, wahrscheinlich cerebellärer Natur, auf. Das Tier wurde 
nach etwa zweimonatiger Krankheit getötet. An der Stelle des rechten 
».emuunarganghons fand sich ein fester, faseriger Tumor, der sich nach 
vorn längs dem N. maxillaris, nach hinten in die Schädelhöhle hinein 
erstreckte An Senenschnitten fand sich expansives Wachstum, erhebliche 
Auseinandertrennung der verschiedenen Teile des Ganglions und an ge¬ 
wissen Stellen fließender Übergang zwischen Nerven.- und Geschwulst¬ 
gewebe. Histologisch: ausgesprochen fibrillärer, ziemlich gleichmäßiger 
au, an eurofibrom stark erinnernd, aber ohne Palisadenanordnung 
aer Kerne. Verf. erwähnt Marchands Anschauungen über die Natur 
ei assen-Tumoren (das Neurocytom). Gegenüber Marchands Auf- 
assung von der Einheitlichkeit dieser Geschwülste bemerkt Verf. ihre 
urschiedenartige Struktur. An der Bildung der Gasseri-Tumoren dürften 

haii!^ -V,® u ^ W * e ' n ^ arc h a n d s Fall) Neurocyten, sondern bisweilen 
auptsachhch bindegewebige Elemente (wie in einem Falle Verf.s) und in 
< aeren fallen nm-öse und bindegewebige Elemente sich beteiligen (Neuro- 
fv, me '‘ er * benierkt die auffallende histologische und topographische 
sowie Ins . lm . mun 8 des vorliegenden Falles mit den Acusticustumoren 
f] ' Ho eine " 1 kurz referierten Falle von Neurofibrom der Wurzel des 
ntten Cemcalnerven bei einer Kuh. Kurt Boas. 


IX* Forensische Psychiatrie. 

> im 'Jk ^ euns ’ ®* M., Die Stellung und das Terrain des Psychiaters 

«m Strafpr oze| . Verslag, Vergad. Psych.-jurid. Gez. Dez. 1917. 

Dsvclii«Mi * 8t nui e ' nes Sachverständigen; er untersucht nur 

s ind unA 1 ? rUn f Cn ' we ^ c ^ le eve ntuell beim Angeklagten nachzuweisen 
Widerstand 6 6 üf An über deren Einfluß auf Vorstellung, geistigen 

der PrvpVi - . . Un • J 1 .nsbestimmung: über die Zurechnungsfähigkeit soll 
betreffend ** ^ n '. ck * äußern, über Fragen, die normale Psychologie 

über allrron " Ur lnsowe ^ es konkrete Fragestellungen betrifft, nicht jedoch 
Psvcholnoio^ 11 n ° rma 'P s y c kologi.sche Sachen, wie z. B. solche, welche die 
iatrisc.be TTr,f 61 4 ussa S e betreffen oder die Voruntersuchung. Die psych- 
aatwcndiff , ersac un 8 der Zeugen bleibe eine Ausnahme und wenn absolut 

klärt._ü °° f Ur ’ wenn der Zeuge selbst sich damit einverstanden er- 

esprec ung. van <jer Torren (Castricum). 


-ADStaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

Psvclf V’ ® er ^üntgcnapparat in den Heil- und Pflegeanstalten. 

Whreibtln W0Chen8Chr ‘ 19 ’ 239> 1917 ‘ 
für Anstalt«™ i 12 ^ erwen dungsmöglichkeiten eines Röntgenapparates 

156. Vos W ^ suc ^ dessen Vorteile klarzulegen. Haymann. 

Sänzuüeshftri^!*^ der Nerven ' und Geisteskranken. Aus dem Er- 
Het Ziek-cnt,. • o „ ^emeinderat der Stadt Amsterdam eingereicht. 
Der Ai? 8 ’ 8? ' 1917 ’ 

großen AnstaltAbespricht den genannten Bericht über den Bau einer 
Ur die betreffenden Kranken der Stadt Amsterdam. 


van der Torren (Castricum). 
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Prictma H Saluti Juventutis. Pais 2, 23. 1918. 

1 * Vie Vereinigung Saluti Juventutis, deren Wirkungsweise an dieser 

^.11. beschrieben wird bringt abnormale Kinder, welche sich weder fm 
die Familienpflege „och für diei pM®» Em.lv mannst..!«„ 

rixir? «r ^ * r ~ 

-H«r (bei Maastricht) **» b,S ‘fÄrre'n. 

Ned. Tiidschr. v. Geneesk. 62 (1), 22J. iyio. 

<-ib Unnhori w Eher die amtliche Totenschau auf Grund der Ver- 

• ÄÄÄ «•*?. ? r?m r 6 B v" 

tignng der Erfahrungen im Kanton Zürich. Zürich 1916. 1 e 0 

Leichenschau bespricht Veri. die Entnieklung und Fin be»nderes 

ec Bauwesens in den maBgebenden europäischen ® ,aa * ' ' „ werden 

Kapitel ist den Verhältnissen im Kanton Zürich gewidm . • ^ 

ferner die Feststellung des eingetretenen Todes und dei T , 

und die Folge de« Scheintodes sowie die gerichtlich-medizinische B d 
tung der Leichenerscheinungen für den Leichenschauer erörtert. - \« • 

S dafür ein daß bei einer Revision der Totenschauvorschiiften du 
Behörden die Bedürfnisse des Strafrechts wie der Versicherungsfragen n 
Auge behalten sollen. Die Ärzte müssen über 

ungenügender Leichenschau aufgeklärt werden. Ausführliche Tahm*to» 
fonnulare müssen in jedem Einzelfall an die not-wendigsten Erhi*unVJ, 
die zu machen sind, erinnern. Im Interesse des Rechtes _wa e 
wünschenswert, wenn die Legalinspektion haup sac ici , j den 

gewöhnlichen Todesfällen durch amtliche Arzte und »*cht dmeh d 
Hausarzt ausgeführt würde. - Einen Anhang bilden das P^ißischeT 
hestattungsgesetz, betreffend Leichenschau, und ein Auszug ausde 
bildlichen Verordnungen der Leichenschau in Österreich. R. Hi 
• 166. Röthenhäusler, 0., Bewußtlos Aufgefundene. Die Folgen ih 
mangelhaften Behandlung für die heutigen rechtlichen VtrhaUniss, 
insbesondere das neue Kranken- uud I nfallversicherungsg _ 9 ^ 
13. Juni 1911. Zürich 1918. Verlag von Speidel & Wurzel. 58 b. P "* n 
An der Hand einer Kasuistik werden in Kürze die verschiedenartigste 
Fälle von Bewußtlosigkeit und Sprachstörungen mitgeteilt, ei 
Auffindung, speziell durch die Polizei und die Feststellungsoigane, _ 

Verkennung der tieferen medizinischen Ursachen der Storung \ . 

Bedeutung der Störung in rechtlicher Hinsicht große, oft irreparable m« 
zinische wie rechtlich-medizinische Fehler gemacht wurden. ei . 
für die Forderung ein, daß bei jedem nur einigermaßen verdächtigen . 
das fachmännische Urteil des Arztes angerufen wird, zun * a (>we ite 

organe keine genügende Einsicht in ihre Verantwortung und ie ra ° . 
ihrer Verfügungen besitzen können. — Es folgen im Ansch ^ ij e 
Abschnitt über die Pathologie der Bewußtlosigkeit Bemerkungen u 
Aufgaben der Ärzte bei Bewußtlosen und Spracligestörten un u 
Rechtsfragen, welche für den Arzt bei bewußtlos Aufgefundenen au au 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



191 


t ■ j Crf ' f e ' gt ’ i aß nU1 ’ au * Cr 1 « 11 « 1 einer geänderten Organisation eine be¬ 
ledigende medizinische Behandlung der besprochenen Fälle möglich st 
und macht entsprechende Vorschläge. R. Hirschfeld (Charlottenburg) 

* E ’’ Hundert Jahre Psychiatrie. Ein Beitrag zur Ge- 

Seis^M 8Ch ,Cher GeSUtHng ‘ BerIin ’ Ver,ag Von Julius Sp' irgei-, 1918. 

... ”jf a “ räson ' e T rt zu v i e * un( i man beobachtet zu wenig", sagt Reil 1803 
ube die ersten Jugendjahre der Psychiatrie. - Der Ton der Oitinab 
gellen spricht überall aus dem Buch Kraepelins, und das gibt”ihm 
e , °a" b n e 'l°"i eien kulturgeSchicht lichen Reiz. - Man unterhält sich in 
Brniffp vn p D ’ ” me ^ lzin i sc h "Philosophischen Betrachtungen über die 

als ChlrfT GemU j kra ' lkhei ten“ — die Philosophen Kant und Hegel 
IS Tk, r ,f PitZe - Se,b8t der Arzt Autenrieth kann einer 
Geisteskrank» 11 Abha " dh ,* ng nach 10 Jahren mehr als 28 beobachtete 
an abstrakter ^S UE . de DaS Erbe der Aufk lärurgszeit, die Freude 

Geste des f • R ^ f 7 l eXI , 0n ’ def U1 °i-alisierende Tonfall und eine hinter der 
Weltauffassnn'Fr ganZ v ?“ theologischen Prämissen durchsetzte 

„Psvckiker“ tf ,egt den . ® r f ten Vätern der Psychiatrie, nicht nur dem 
ältere am F . einrot h tlef im Blut; die unausrottbare Freude jenes Zeit- 
Peiiode der ,Jeherrscht auch die erste therapeutische 

Arbeit beba' ♦ ^ ^ nd j' End wenn Neu mann in einer psychiatrischen 
sinn ^ t 11 P , e Y dUrfte 1 ’ daß der Schädel > * *efar Kranker in Blöd- 
Krhabensein iih 68 mekr an Umfang abnehme, so zeigt dies souveräne 
liehe Zeitvesti • 16 sck ? ckte Naturbeobachtung, daß das Wissenschaft- 

^eitströmumreli 11, ,ege bleß ‘ Nicht minder haben die schöngeistigen 
K. uns vorfLFF^r Anfängen psychiatrischen Denkens, wie sie 
d« Literat m ’ * Nleder£chla g gefaben. In Justinus Kerner tritt 

auf den Plan tt F**F ^^schen Interesse für das seelisch Abnorme 
volle Reil dp ' ° ^ en Psychiatern selbst ist es vor allem der sehwung- 
Kurmethodp !!? p 1 ?!* ” Rha P s °dien über die Anwendung der psychischen 
dunkeln könnt! ® ei8tes f^üttungen- manchen Romanschriftsteller ver- 
heimnisvolW nänUfr 1 ! 6 ^^ ensatten therapeutischen Entwürfe mit ge- 
des Ernnfanaq •<. r ® n ^ührung, dem romantischen Mummenschanz 
Szenen, mit Ir D -L ln8t ' e j en ’ totenstillen Gewölben, opernhaften Zauber¬ 
ischen ZeitapRr*^ e f ^ rasser güssen sind echte Produkte des ästhe- 
gartens bei° Hp maC ™ e ^ wa ® c hHderung des Hohenheimer Herzogs- 
Bister). Der ^ Urz oder die Geheimbundszenen im Wilhelm 

dürfnis jener erfühl d16 P s y c h iat rische Ursachenlehre dem Be- 

i fi t in hübschen 7*+^° en . ener ation nach gebrochenen Herzen darbrachte, 
lesen gelernt hat 1 & ^.^dergelegt: „Wer nicht im weiblichen Herzen zu 
^glückliche IipK UI in-/ e * urc htbare Rolle zu erkennen, welche in ihm die 
Verblichen Kr^ l! Eitelkeit spielen, . .. dem werden alle jene 

»Das Heimweh rtf teD ein unversta ndenes Rätsel bleiben." Oder: 
getreten, so kann° *• durc ^. hektisches Fieber; ist dies einmal ein¬ 
rechnen, der auf Gewißheit aüf den Tod des Heimwehkranken 

kehrt.“ _ r^. , e § enes et, wenn er, auch jetzt noch, nach Hause 

lc solcher kleinen kulturgeschichtlichen Pointen 
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findet sich überall in und zwischen d^ Irrenpflege 

Textes verstreut, Die- Äänd nTe Periode heraus, 

aus den grauenerregenden_ Zus tanden to p» die Dörfer 

wo die Geisteskranken als — u P > Kä{ . m g ta( jttürmen und „Toll- 
unsicher machten, oder in betten ® t q V'eiterentwicklui g der 

koben“ die Schaulust des Volkes befriedigt n. _ erw irbt dann 

wenigen vorhandenen Dremnstitute^uliu^pü ^ g) Jahr- 

eine kleine Zahl ärztlicher Menschenfreunde.inide ^ersten m ^ 

huDderts mühselig »nd auf mahehem Veiten ^ drasli . 

fahrungen in der Irrenbehandlung. . Erziehungsversuch be¬ 
sehen Medikationen kombinierten gewa - Illustrationen aus altem 

herrscht und wird durch eine Rfenge m eres.. ^ Zwargsstühle) 

Behandlungsinstrumentanum (Sturzba er, p er i 0 de verfolgt man den 

erläutert. Nach Überwindung dieser zw Verwerfung jedes ent- 

raschen Anstieg des therapeutischen Konnens unt V gewendeten 

behrlichen Zwanges zur grundsatzhchen Huinamt'^iStherfpie, offene 
Mittel: Wachabteilung, Dauerbad, Bettbehand -g. _ Parallel damit läuft 
Bauweise, Familienpflege und Ent assenen ur g • ngc b a ft. An ihrem 

die Schilderung des Entstehens der psyctoa ru ^ ^ p gychiatr i e sich 

Anfang steht der Kampf, ^ dem die interessanten 

allmählich gegen die .Psychiker“ durchsetzen und der emen^ 

Ausschnitt jener geistigen Revolution darstellt, <de Tvrannis der Hegel¬ 
naturwissenschaftliche Denken gegen lepn P - 8ten Versuche der 

ära zur Herrschaft brachte. Freilich sind auch die ersten_v 
Somatiker fast nur Theorie .Altgriechische 

bestimmter Eingeweide im Seelenleben un , Da thologie bilden ihre 

medizinischen Anschauungen der a eien cere b ra len leichen¬ 
wesentlichen Stützen. Die fast negativen Result führt 

befuodes lassen Blut- und Blutgefäß^ruugeu vermuten U^docü t 

diese Richtuug allmählich auf den festen Boden eaakto FoKcbung ^ 
laßt die im Predigtstil gehaltenen Gedankengange de 1^.'^ Ge . 
Zustand gänzlicher geistiger Auflösung ,,nur ur ffr aßten Lastern und 
sunkenheit, nach den gröbsten Ausschwei ub gen, ^ Natur* 

Verbrechen“ verständlich finden, und die uppgen •Bluten p o]arit ät“ 
Philosophie, die die Geisteskrankheiten aus der „Verr 8 di 

oder gar aus der „Quadruplizität der Weltgegenden erkteen will, 

Mitte des Jahrhunderts endgültig hinter sich. Mit den Darstellung 

und Kahlbaum, Meynert und Wer nicke mundet ^ Darst^ JE 

allmählich in das vertraute Gebiet der modernen Ps >^ ia , die re iche 
zu einem Ausblick auf wichtige Zukunftsfragen, unter den 
Entwicklung der Hilfswissenschaften, wie sie das Munc ^bendige 

institut anstrebt, an erster Stelle steht. — Das Buch, zu 8 _ . ge wir kt 

Werbeschrift um Verständnis und Anteilnahme wei Studie, und 

ebenso als ärztliches Quellenbuch, wie als^ r ge^ ein 

ist nicht zuletzt für alle Freunde der K sehen 

stummes, aber desto eindrucksvolleres Dokume^ der ü . ngen) . 

der Lebensarbeit des Verfassers. Eretscnm t 
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Die Abteilung Referate und Ergebnisse . u , . . 

4* , a . W «hr{f< tu, it. WÜÄÄÄÄ 

«wanelosct. IleEten, die 'sic'soll tiwliclwt ...IhthiMli« wi schnei! «her «Ile 

eines Bandes beträgt M- -j- A. [, ld , tlJ f Gebieten dar Neurologie and Psjr»;h- 
Arbeiten referieren, die im stehen. Außerdem enthalt 

istrie erscheine» :*dw fiamSreferat^ die Über die neueren Arbeiten auf mhm 
dies« Abteilung kntist.be Sammorei .. vr • , KertdHiten und aber den gegenwärtigen 
Snexialgebieten m Antmerksauikeit ziigewundt wird. 

iil(1( , 0 MedVzifl und ihre Grenzg* 

I hHÄSSÄÄfw' «*. ■p‘s'Ä5^SÄÄjSS 

* I weiche«! die „SäfcieMft rar teKÄteS^lSni«B«>L Ditto Relcr«l« <M 

| tot. •» *»f ' i« -r K .l«.‘ Nmicn rlc« Kcfermlo» gckenweictaol. 

& % WT- 

rSSSÄrS’ 

J^SÄVSStrt »« te iU,,™ *U im «toHl-nta »to—*• 

Stelle gebracht. . ir einem Kalenderjahr 

Sach vollständigem Abschluß der Ärtene der Reteratenbände unter 

erschieneneti Arbeiten erscheint a|« i.^^Uatrio" ein ausführliches 

dem Titel „Bibliographie tior Neurologie uni >3 »mabhänebr von dem 
kamen- und Sachregister des !.«tr«l enden M«* ; Steift also einen 

»tÄÄÄ •*». *■ s "' ro, " s,e 

und Psychiatrie dar/ 

ÄÄCil as!ä& 


von 


Julius Springer in Berlin W 9 


Soeben erschien: 


Ärztliche B el i elfste chnik 


Bear Hextet von 

Th. FMwI-Müucton, B. Htoto-yn«, H. llühnw-EIhrrl. hl, 

B. Mavdwtw.Tr.nchLor k, K.' M»»«WgrO»«. V’,, L I 

II. Spitey-Wi«,, M. Stoll-Or«. B. von teil y ( hhM.-L>a«Uu,rt 

Hernusgegel»eil von 

Professor Dr. 0. Freiherr von Saar 

Privardozent iiir l hirurgi« i« iiiiisbrW'fc 

Mit 4Ö? Textabbildung«'! 

Frei- M. l 24- — ; gebunden M. '20.SO 

Außerdem wurde eine Feidj.ost-Ausgabe in 3 Teilen hergestellt. Txm M- ^ ^ 
Zu beziehen durch jede Biicfah&ndHnig 
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Zeitschrift ffir die gesamte »enrologie and Psyc hiatrie. 

Band XVI, Referat e und Ergeb niss e. Heft 3 

Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

63. Die Lehre vom Zwangsdenken in den letzten zwölf Jahren. 

Von 

Kurt Schneider (Köln). 

(Schluß.) 

8. Vermittelnde Theorien. 

«trdfdef Wll Ti! 1 ® Frag J e> - daß diG vorliegende Folgerung aus dem 
und sotL b I d Theorien die ist, daß es eben Zwangsvorstellungen mit 

Z jede Ä ^ G o neSe d - L daß kdne der bei den Theorien 
AnhL P rn A K ’? Va n 8SVOrSte Ung paßt - In der Tat ist das auch von den 
sprechen wn ? dW Farte,en r mehr oder weniger klar erkannt und ausge- 
ieeeben S"' Namenthch die Anhänger der emotiven Genese haben 
auf R wenn auch rr selten - Zwangsvorstellungen gibt, 

Z dfe t alte .^ e8t Phalsche Definition zutrifft. Daraus erjbt Sch, 
durch eine^nrim" 0 ei f en kann: »Entstehen die Zwangsvorstellungen 
sondern sn- P Denks l torun g oder durch eine affektive Ursache*“, 
heißen oder n« ° • m&n , be * de Entstehungsarten Zwangsvorstellungen 

danniewirU^/ ^ Und Welche? “ Im einzelnen FalIe müßte 

daß Bum kenn , e en werden, zu welcher Gruppe er gehört. Wir sahen, 
solche freiten 1 * 6 » lcbt affekt * v entstandenen Zwangsvorstellungen als 

Kr.« ® “ 2T T 1 ? “° d “ ben M( *er$rseits bei Aechaffenburg und 

Hand der ,VJ cbe Zwangsvoiatellungen sehr selten sind. An der 

überzeugen «ni™ m ^ eigenen Erfahrung wird man sich wohl 

enorm selten sind^A 11 a ri-^ Wa r gSV ° rSte ^ Ungen . obn . e Gefühlston sogar ganz 
ihres fast nhw l • 8rdln S s ke gh der Grund vielleicht darin, daß sie wegen 

überaus sehen ^mnArzte ^ arakters 8elten quälen, und ihre Träger daher 

nicht eemapüf 111 ^ d f r be * den Entstehungsarten wurde zweifellos allzuoft 
Da man ein«» um 1 ]' 80 entstanden wieder zahlreiche Mißverständnisse. 
Rechnung nie o 1 a fl m ^ au ^ Beide Arten anwenden wollte, konnte die 
Ergebnisse and« 2 8 immen > wenn man nicht gewaltsam Tatsachen imd 
Fälle erkannte ,m!i *£ no i n f ren wollte. Was der eine zutreffend für seine 
man meinte ehe es chneb, paßte nicht auf die Fälle des anderen, denn 
hervorhebt W !r V !5 8cb i ed e ne Vorgänge. Wie Friedmann mit Recht 
Neben’Krae p Uptschw i eri g keit des Problems in dieser Unklarheit, 
inhaltlich belan 1 PC ln A der ’ w ' e wir sahen, ebenfalls bewußt die formalen, 
dann von Zwan ° 8Cn ^ wan g svors heUungen abtrennte und geradezu erst 
ümgen sind , ^ sv ° r8tedu ngen sprechen will, wenn sie Zwangsbefürch- 
. etont Sommer die zweifache Art der Entstehung. Er 
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versteht imter Zwangsvorstellungen nor^^Jehe, 

Bewußtsein kommen • Häutig ls _„. m sß; e auf welche im Moment 
„Es tauchen solche Vors*Bungen ;»«*■£*£eitet waren.“ 

oft „hei 

epileptisch Beanlagten findet. Zwangsideen sind für ihn da- 

durch^^araktCTi^CTt, Sl »daß U das^^hnduu^ einen 
Vorgang gleichzeitig glaubt und doch weiß, da . ß de m 
Es handelt sich um 

man von Zwangsvorgangen im engeren Sinn P unverständlich 

Erlebende sich gegen,ih.r Dasem i wehrt Denk- 

SL-ÄS3SÄJ'und Zwangsvorstellungen mit dttM> 

Inhalt, *aher dem Gefühl der Fremdheit. Daß er dann m derJJ“sgrup_ 
pierung doch wieder von „Zwangsaffekten i ile ten 

sicht,, daß Zwangsvorgange nur auf dem Bode gchüeßt er 

Seelenlebens entstehen können, zu widersprechen. Im dessen 

sich weitgehend an Friedmanns je« tu 

Ausführungen er für das Tiefste hält, was über das Thema gescnn 
wurde, eine Auffassung, der ich nur zustimmen kann. 

Friedmann. 

In dem uns hier beschäftigenden Zeitabschnitt hat * ned 
der sich schon früher wiederholt mit der Zwangsvorrstellringsfi^ge ^ ^ 

zwei große Arbeiten veröffentlicht, die hier wegen Arei «wg« JS^ 
Bedeutung besonders ausführlich zu besprechen smd ; Wür digung und 
deshalb, weil sie, wie mir scheint, nicht stets die verdie _ ^mfman 

Berücksichtigung gefunden haben. Man geht wo BC hwere Lesbar- 

dies auf äußere Ursachen, ihren großen Umfang und Bchw ^ 

keit, zurückführt. Tatsächlich scheinen sie nur das am sch ^ 

gängliche, aber sicher auch das Tiefste und Wertvollste zu sein, 

über diese Frage überhaupt besitzen. ___ix pinzusehen, 

Auf die früheren einschlägigen Arbeiten Friedmanns ) einzuge ^ 

ist hier nicht der Ort, es soll nur daran erinnert werden, d ß _ 

Denkzwang als etwas Sekundäres auffaßte, als eine og des 

Unfähigkeit von Vorstellungen. Unabgeschlossene o e i ge nt- 

Zweifels, der Sorge, der Erwartung bildeten nach seiner Ansicht^ .8^ 
liehen Zwangsvorstellungen. Jedoch führt der aus 1 nen z wan gs- 
Denkzwang nur unter abnormen pathologischen Bedingungen ^ 

M Der Autor hat auf meine Bitte die folgenden Seiten n d pn 

ich ihm auch hier aufrichtig danke, und sich mit der Darstellung ei 
erklärt. 
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Vorstellungen. Im einzelnen gibt es 3 verschiedene Bildungsweisen- 1 Die 
peinliche Einwirkung der abschlußunfähigen Vorstellungen auf die Psyche 

2 ~ff T’ 80 da r . Cine förndiche ..Erwartungsangst“ entsteht 
2. Kann infolge der ängstlichen oder pedantischen Natur der Kranken 
eine abnorme Hemmung des Denkens sich einstellen und so die Zahl der 

Fof LT h T. 3 i Kann der ganze Gedankenablauf gehemmt und im 
Fortschreiten behindert sein, so daß der Kranke von allem was ihn be 

Äi ?f Wird ' DieSe letzte ei o enart >ge Anlage, die wohl 

zum Kleben * emed ® gen e ratlve Pradisposition, eine angeborene Tendenz 

gehend Hirt* Tn der Phantasie; sie scheint sich weit- 

gehend mit J,anets Psychastheme zu decken. Eine große Rolle spielt im 

nisst" einer e V h0Ck T g auftr f ende erschütternde Eindruck eine S P Ereig¬ 
nende- Die Friedmannsche Definition war damals die fol- 

der pwl,* Jgsidee “ Sl ^ d solche Vorstellungen des Zweifels, der Sorge 
,. u ? g ». we ^ c ^ e ihrer Natur nach isoliert und eines loschen Ab- 

EigeD8Chaft ’ Sich ^em°£“h 
lebhaft a» t • ^1. e “, aufzudran g en . entweder durch nervöse Erregtheit 

~ *• 

Friedman ^ 8kuss ! on zum Ertrag Bumke - Rosenfeld definierte 
Organs besteht“ 11 den . Z 'vangsvorgang folgendermaßen: „Ein Zwangs- 
Element das sn T nU 1T ^ Ubngen normaIera Denken ein psychisches 
Bich S; r L 8 r re Ä r durch die Absicht der Person gelenkt wird, 
es siel, trn . J kung en ^ zieht > wenn die Person dagegen ankämpft und wenn 
W* üZ T Bewußtsein drängt“ und äußerte sich in folgender- 
Inhalt u b nd ” DaS Primäre ist die Schwäche der den Denk- 

a PPerzeotivPn P’ H w d Ung m • behen ' 3chenden und lenkenden Kräfte, der 
Ä olr el" T^r 11 Wer 6ine aufregeüde a bnorme Vor- 

Handlung so fTit SO i Che !.- ImpU S auf> ° der mißlingt eine beabsichtigte 

flexion oder dn n \ en die geistlge Hraft, um diese durch geeignete Re- 
erledigen Ted/ 0 Aa ®P a “* en des Willens definitiv zu überwinden und zu 
wenn er aufreÜ U d“ abg f Ch ? 8eüe P s y chische Inhalt drängt sich, besonders 
apperzentL» aber VOn 3elbst immer wieder ins Bewußtsein, 

sich umgekehrt i- ft nun nicht weiter zu, dagegen verstärkt 

die Furcht vor "b e ungebändigte Vorstellung jedesmal mehr und mehr, 
Kämpfen um dl r ®. eiger * 8 * c b> und eben dieses gefürchtete und nutzlose 
Phobie wird ,f "inausdrängen der Idee und um die Überwindung der 
A. iTe 1 S ü Ubjektlver Zwan 8 empfunden.“ 
u ugen weiter aus erscb * enenen -Arbeit hat Fried manu diese Anschau- 
Grundlagen dor ? 6 &Ut ' Zu ® e 8* n n des Versuches, die psychologischen 
keine der bisherifTA W r? g8V ° rStellungea klarzulegen, schreibt Friedmann, 

Ke hauptsächlich *+ ea / ln S en seine eigene eingeschlossen — befriedige. 
Segen dem Willen 8 ^ y>stulate hat man immer gemeinsam erfaßt: ent- 
eich eine Vorstell ^ j . 8’ ac ben Überzeugung des Subjekts verschafft 
ehung des WillMi^j ' 6 j 6 * n ^“P^ 8 Geltung. Liegt nun 1. eine Schwä- 
re gulierenden An S °+ er deS das Kommen und Gehen der Vorstellungen 
pparates primär vor? oder 2. besitzen die Zwangsvorstel- 
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lungen und Zwangsimpulse selbst Eigenschaften — z. B. eine besondere 
Affektbetonung —, welche ihr Vordrängen begünstigen? 

Wie geschieht in der Norm das Überwinden und Beseitigen von Vor¬ 
stellungen? Wodurch entsteht der normale Denkzwang? Gerufen und 
beseitigt werden Vorstellungen im allgemeinen im Wege des assoziativen 
Wettkampfes. Abgewiesen werden sie durch Abwenden der Aufmerksam¬ 
keit und Hervorrufen und Beachten von einer anderen Vorstellung. Wichtig 
ist diese aktive Leistung bei Urteilen, bei deren Entscheidung der Affekt 
mithilft.. Denkzwang entsteht: 1. wenn sich der Widerstreit der sich 
bekämpfenden Gründe nicht schlichten läßt. Dann entsteht ein Gefühl 
der Unruhe, des Zweifels, der Erwartung, der Angst, besonders wenn der 
Reflexion ein Interesse, eine Gefühlsbetonung beiwohnt. 2. Wenn der 
Vorstellung an sich schon ein peinlicher Affekt zukommt; so tauchen 
unter Umständen Gedanken der Trauer, des Vorwurfes gar nicht unter 
oder bleib« wenigstens dauernd in Bereitschaft, bewußt zu werden. — 
Abnorm ist beim pathologischen Denkzwang lediglich die sachlich un¬ 
motivierte Steigerung solcher Faktoren, besonders der peinlichen Affekte 
und der Unschlüssigkeit. Die gleichen Faktoren wirken auch schon bei 
psychischen Geschehnissen, die nicht in die assoziativen Verkettungen 
eingeschaltet sind; so befördert die Erwartung das Erscheinen eines Schmer¬ 
zes, eines Errötens. Vorstellungen und Willensimpulse werden durch 
Affekte und peinliche Zweifel erst recht unverdrängbar. Eine solche gestei¬ 
gerte „Zielstrebigkeit“ findet sich wie bei allen affektvollen Impulsen, auch 
bei den sexuellen. 

Dies betrifft nun die überwertigen Ideen genau so wie die Zwangs¬ 
vorstellungen. Die geschilderten psychologischen Grundlagen des Denk¬ 
zwanges sind auch bei den echten Zwangsvorstellungen vorhanden, sind 
aber demnach nicht spezifisch. Das charakteristisch Krankhafte ist das 
Gefühl, daß die Idee nicht geistiges Eigentum ist, der erkannte Unwert 
und Widersinn. Das Krankhafte ist also nicht, daß der Zweifel und der 
Affekt den Kranken bedrängt, sondern daß der Gedanke überhaupt exi¬ 
stiert und wirkt. Dieser Vorgang ist entscheidend für das Verständnis. 
In dem so gefaßten Problem sind zwei Fragen enthalten: 1. Warum verhält 
sich die logische Funktion so eigenartig? Warum widerstrebt sie zwar, 
tritt dann aber in Hintergrund und läßt die Idee gewähren? Der eine 
Kernpunkt ist also das normale Verhalten der Kritik. Außerdem kommt es 
aber gar nicht zu einem vernünftigen Verarbeiten, die Sache wird gar nicht 
systematisch geklärt, nur die Phantasie arbeitet wirklich, und sie 
muß dem herrschenden Affekt der Furcht gehorchen. Schwäche der Willens¬ 
kraft und ungenügende Schulung der Denkgewohnheiten trägen zweifellos 
einen Teil der Mitschuld. Die logische Funktion zieht sich freiwillig zurück 
(arbeitet aber allerdings noch als Regisseur hinter der Szene, denn erheb¬ 
licher Schaden entsteht nie). Dagegen geben sich die Kranken in ihrer 
Energieschwäche den Unterlassungen haltlos hin. Der Glaube an die Ideen 
ist wirksamer als die Logik. Die Isolierung der Ideen als Fremdkörper 
geschieht entweder dadurch, daß Ideen konzipiert werden, die — wie z. B. 
abscheuliche Kontrastideen — keiner Logik zugänglich sind, oder aber 
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(Jadurch, daß die vorhandenen logischen Fähigkeiten einen Verzicht, „eine 
Art von mutloser Neutralität“ üben. 

nn . D, f® be ^ rifft j. edoch nur die negative Seite. Man versteht dadurch 
noch nicht die positive 2. Frage: Wodurch denn entsteht die Kraft, vor 

Untafraoenr ^ ^ Streicht? Diese Fra S e teilt «eh wieder in zwei 

• , a) ab norme Gefühlsbetonung vorhanden, und wodurch wird 

dltT r ^L“J er8tarkt W ' rd die Geltu °g und die Gefühlsbetonung auf 
oder W^ K e8tlm ^f’ VOn P einlichen Affekten begleitete Erlebnisse 

KmnSS mU « geQ f Ghr , en diC Wee herbei: etwa der Anblick eines 
Kmn^eitsfaHes. So entstehen alle Phobien, und es ist dies das einfachste 

hema, wie Zwangsvorstellungen überhaupt zustande kommen können. 

belrrrrrrH Schreck Und Vor8t€llun g gibt der letzteren eine 

Ein 8olches abockartig wirkendes Erlebnis 
bare Aff ,. 1D l gang dCF m “ sten > w °bi ad er Zwangsvorgänge. Dieser unmittel- 
wirksampo \f anU Fnnneru ngstäuschungen erzwingen. — Ein zweites 

St !, “? !' 81 <be abnorme Erregbarkeit der Nervösen, sie ver- 

^wanesaebilrlp gei lV TT* T S auf die ®ben geschilderte Art entstandene 
CvclofWn- ü . bni’oben Dienst tut die selbstquälerische Stimmung der 
drittes ST’ 1)61 Tt S ° häufig Zwangsvorstellungen Vorkommen. — Ein 
dw ner3! rkSa t?k S Unt ® rstütz ungsmoment liegt in der Hyperästhesie, in 
stehum? d!> n 7 erem Pbndlichkeit de^ Gefühls. Dies trifft bei der Ent- 

OrdnuLt r k ß Z T ng , 8V kf tellUngen . des Ekels und bei den inhaltlich die 
, T> n § . "Peinlichkeit, Reinlichkeit betreffenden Formen zu. 

Fähigkeit a t ** Widerstand von Hause aus geschwächt, d. h. die 
Energie im Q .Aufmerksamkeit zu lenken, mit einem Wort, die geistige 
SubiStes erfnT e r J k. net8? Zweifel los .ist eine spezifische Eignung des 
das Komm«/ ” eine Hemmun g oder Schwächung der Fähigkeit, 

WillensentRpbl~ Un ® e T n der Vorstellungen zu regulieren und gefaßte 
daß ganz ,, U88e zur Ausführung zu bringen“. Ist erstens nachweisbar, 
“sw. auch r ) a j em t m dl , e lo E isc b minderwertigen Zweifel, Befürchtungen 
willkürlich da ^ , wirksam bleiben, daß dem Träger die Fähigkeit, sich 
neu. j)j e tt Z.° n a ^wenden, primär ermangelt? Diese Fragen sind nicht 
von keiner T®*- regulativen Fähigkeiten im Denken wird heute 
Stärkung dnrrhT es * ri ^ en - Allein die Gefühlsbetonung und ihre Ver- 
Kraft zur Bets nerv f 8e Erregbarkeit genügt dazu nicht. Es fehlt die 
an gerufen. ? dee ’ und deshalb wird auch die fremde Hilfe 

Hilfe nichts fn ht 6 ** 80 übermächtig wäre, würde ja die fremde 

Gewicht gar ninht k**- Außerdem liegt bei den Hemmungsphobien das 
Wückscheuen o n 61 .f 11 Befürchtungen, sondern bei dem Zaudern und 
Alkohol in Wein M wirk b bier auch der die Hemmungen beseitigende 
Henken und HaT l T g * n .günstig. Primäre Hemmungen, „klebendes 
Personen mit Zwa 6 r\ 8md be * P® 7 c bopathen oft mit Händen zu greifen; 

~~ meist weichli /* gSldeen ®ind — im Gegensatz zu denen mit überwertigen 
nußen kommend* 5 ^d 8u 8g es tibel. — Schießen zweitens — von den von 
a “ 8 dem Innern* 1 8 ockar ^’S en induzierten Zwangsideen nun abgesehen — 
neue und abnorme Vorstellungen dadurch hervor, daß 
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den Denkpcozeseen der A i’ scW " li ^“hinreichend''klare 0 Vorstellungen an- 

ond ST- 

ffÄ sä 

Scheidung schon nicht mit dei noimalen Merg 6 , h ein e 

ÄStSÄsE-C^S 

des entscheidenden Gefühls dei Unsic « wir ‘.drittens, daß zufällige 

Versicherungen anderer gesucht. besonders leicht geltend 

Einfälle und mechanische Ideenassoziation sich • d k ommen 

machen? Wie häufen sich die Einfälle ahsonderlicher A - JJ Eine 

diese Einfälle durch Hemmung der regulären Denkkrafte zustan . 

Erklärung für derartige Vorstellungen in den cyclo yj 11 ® P, ,, 
SS. Raffinement sucht der selbstquälerische Tnebsolche Wecn 

heraus die schwer zu widerlegen sind. Im ubngen es 

archie ’ der Gedanken; die Vorstellungen teuchen unbekumm rt ^ 

von Denk- und Lebensanschauungen geleitete Subjekt auf u 8 ® 

zur Herrechaft. Auch im Normalen besteht keine strenge 
des Denkens, auch heim Gesunden entgleist mituntei di K trast- 
Aufmerksamkeit durch gewollte Vomtefiungen: lacberheh 

assoziationen, sinnlose Impulse machen sich gftend- mechanische 

sind in der Beziehung weit zügelloser; besonders finden sieh niecn» 
und sinnlose Triebe bei ihnen, sie sind willenlose Sklaven ihmtibrt b^ ^ 

manie, auch ihre Phantasiespiele können sie mcht ? nt kraf S se s Zurück- 
es zunächst ein rein formaler Drang oder besser ein kraftloses A ^ 
weichen vor den Gedanken. Erst durch die fruchtlosen Kampfe n^ 
der subjektive Eindruck der Idee immer mehr zu. g Verlegungen 

und regierende Kraft ebensosehr, wenn sie <len^ 
beschleunigen, wie wenn sie das Andrangen lebhafter _ besinnungs- 
weshalb man bei derselben Person sowohl Zaudern, wie ranken und 

lose Impulse finden kann. Die fehlende Bestimmthei w i c htig ist. 

Tun ist zum Teil auch Mangel an Übung, was prophylaktisch ™ 
Zahlreiche solche Ideen entstehen ferner dadurch, daß pnmai ei « ^ 
Vorstellung irgendwie im Denken festgehalten war, diese zieM 
mechanische äußerliche Assoziationen dann die eigen 1 , Ideen 

heran. „Breie“ Affinitäten können sich so tatsächlich an » Furc bt- 
hängen. Oft ist auch ein einfaches „Hangenbleiben a lediglich 

gedanken oder eine unnatürliche Assoziation zweier im I>en 
zeitlich sich nahestehender Vorstellungen festzustellen; so we ^ 

das Beten eine obszöne Vorstellung mittels des Vorsatzes, :^ een 

Regungen zu unterdrücken, anknüpft. Die völlig isolier en &j eB . 

wiilrnn rlßfliirph ViPson^pTR stark. daß sie eben ganz des logisc 1 j 
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hangs entbehren, logisch nicht verarbeitet werden können. Oft wird an 
ganz außerhehe Momente angeknüpft: Eine Frau, die mit einem Messer 
Kartoffeln schalt, hört, wie ihr Mann auf dem Flur mit Halsabschneiden 
von einem Hausgenossen bedroht wird, sie fürchtet nun infolge der all¬ 
gemein gidtigen Tendenz zur Eigenbeziehung, sie selbst könnte mit dem 
Messer Unheil annchten. Da in der Idee eine Innervationsvorstellung ent- 
ha ten ist, so erfolgt auch eine ungewollte Steigerung des betreffenden 
Impulses selbst, d. h. es erwächst der Trieb, mit dem Messer Unheil an- 

nC suchte Skrupel können aber auch ohne vorausgehende „agents 

provocateure“ entstehen. 6 

Diese Darlegungen lehren: „Entweder finden wir ein halt- und steuer- 

£*** ri d l m , Grundton der Ängstlichkeit, wo ohne jede Stütze 
cü d| e Logik des Patienten jeder einen Skrupel betreffende Einfall selbst 
b . schwachhcher Affektbetonung sich Geltung erzwingt; oder aber umge- 
Zn?, e , Stark f Gefühlsb etonung hält eine Furchtidee fest, und dann 
i 7“7 sicl ,‘ der anarchische Grundzug im Gedankenleben der Person 
nnli- j . T SCh wertlose mechanische Assoziationen sich an jene Idee 
ungehmdert herandrangen können. Natürlich. wird noch öfter der Her- 
g g zwischen beiden Extremen in der Mitte liegen.“ 
d P n ri“ i tC P s - vchol °gische Problem betrifft den Ursprung desdauern- 
L-esrhildlf WangC r • y° durch gewinnt das in den seitherigen Betrachtungen 
emeiiprt . e P® ycb l sclie Gebilde den abnormen langen Bestand? Wieso 
dpr u - 81C er ^ roze ^ s tet s wieder? Wie wird aus dem „Denkzwang“ 
Unterspt D ^ erun g SZtt i ar *g • Es besteht hierbei wieder kein prinzipieller 

iiberwprt 6 ^ e g enbbei ' dem dauernden Denkzwang der Norm und dem 
Verhalts 1^1 Z ‘ ^ dei überwertigen Skrupel. Anders ist nur das 

ideen S -u loglschen Einsicht. Das Widerstreben erfolgt bei Zwangs- 
bei dpr üK U erw . erG g en Ideen der Peinlichkeit des Inhaltes wegen; auch 

ein RestchpiTcflwi” *. C J ee z ' be * Hypochondrischen — ist oft noch 
gebüd» at Seibstkntik da. Das Widerstreben geschieht bei dem Zwangs¬ 
soll bei Ab r ’ das »Denken“ -und „Erinnern“ gemieden werden 
geschafft wp a er '^ 1 ’ t 'g en ^ dee soll die zugrunde liegende Tatsache fort- 
Kräften dp T en ' .. aide P R ^ cb ’ scben Gebilde haben außer den „drängenden 
der Erwart P ein * lcben Gefühlsbetonung“ gemeinsam auch „diejenigen 
tung, des Bef U i nd des Zwedels > welche vereinigt den Affekt der Befürch- 
'ürd diese TT e T cens ,^ nd Skrupels ergeben“. Bei den Zwang svorgängen 
Klarheit o° Sseriheit oft künstlich erzeugt. Der Drang zur 

uns schon von rl ^ es E eden kens, „tritt alsdami in Konnex mit der 

Stellung siel ^° Im ber bekannten Kraft einer stark peinlichen Vor¬ 
sicht die Bewi^Re ? n * er der Oberfläche des Bewußtseins zu halten und 
Schwellenwert e msschwelle zu überschreiten, mit einem Wort, ihren 

stände. Nicht zu , s * e ^Sf 1,n So kommt die „gespannte Erwartung“ zu- 
diugs steigert S< k ocb ist die Wirkung des Kampfes einzuschätzen. Aller- 
Idee. Ein wirtr T dlG e ’ ldacbe Wiederholung die suggestive Gewalt der 
Widerstand de k . , erns ^ es »Kämpfen“ kommt aber kaum zustande, der 
eine Art Prob' n „ cben Apparates ist ja äußerst gering, eher noch wird 
leren vollzogen, ob die Idee noch in ihrer alten Kraft da ist. 
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Daß Zwangsideen „durch eine Art von Erinnerungskrampf sich selbst 

unruhige Affekt von selbst ständig da, und dieses Gefühl wnd die zug 
hörige selbstquälerische Zwangsidee wieder wecken °^ J ine V ^ 
ie nach den äußeren Umständen ins Leben rufen . Neben solchen g 
wierigen Zwangsideen gibt es auch häufig solche nur fluchtiger Art, 
dan/ wenn die Betreffenden keine starken und eigentlichen Psychopathe^ 
sind, teils wenn die Idee auf einem einmaligen Schreck beruht, oder 
wenn die Idee von Anfang an wenig betont ist. — . , .. (lpr 

Die ferneren Auseinandersetzungen der Arbeit, welche 
Psychologie der verschiedenen Formen und Gattungen der Zwangsvo^r 
gänge beschäftigen, können wir hier übergehen, da dies m “ * at i 8 cher 
großen Arbeit Friedmanns wesentlich umfassender und sjstematisch 

geschehenes^i e ^ e r und neuesten Arbeit hat nu J l 

mann im Anschluß an die Lippssche Psychologie diese Ausführungen 
wieder von Grund auf modifiziert. Wenn ich sie trotzdem ausfuhriich 
wiedergab, geschah es deshalb, weil sie mir doch viel Wertvolles zu en 
halten scheinen, was in der neuen Arbeit nicht wiederkehrt. 

In der zweiten Arbeit faßt Friedmann das Problem dessen Losung 
ihn nicht befriedigt zu haben scheint, klinischer an. Die seitherigen H 
waren, daß man 1. nur eine Grundform d« Zwangsdenken,.annal»m und 
2. das komplexe Problem zu direkt und zu allgemein faßte. Es scüe 
ihm, es müßte mehr individualisiert und spezialisiert werden, und ma 
müsse näher am empirischen Material bleiben und nicht die 
einzelne Paradefälle zuschneiden. Unter den isolierten uberwertg^ 
Ideen“ will er nun die Phobien mit ähnlichen affektbetonten ^oiste g 
zusammenfassen. Außerdem gibt- es aber von genetischem Standpun 
aus noch „mindestens“ zwei Grundformen der Zwangsidee, ie 
und neurasthenische Zwangsidee (evtl, mit psychasthemschen^ Zugen , 
der auch die cyclothymen Fälle gehören, und die eigentlich P s y® n 

Zwangsidee. Auch die Analyse vom Denkzwang aus erscheint * ” ett “ . 
nicht mehr zweckmäßig, die Frage ist komplexer ™ ^ • * Woher 

gelangen die Patienten gerade zu ihren abwegigen Einfällen . • 

kommt ihre Macht über die Person ? 3. Wie kommt es zu dem 
holungs- und Erinnerungszwang? Ein weiteres Problem ist. wie o 
die nervösen Zustände dazu, auf einen natürlichen Reiz in P a ° ° R e - 
gesteigerter Weise zu antworten, welche die Form der 10 

aktion der Psyche auf stark affektive Reize bei nervöser Erreg ar 
ist? Dieses Problem enthüllt sich, wenn man die isolierte überwer ige 
innerhalb psychisch normaler und nur nervös überreizter See en 
Intelligenzzustände betrachtet. 
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A. Die isolierten überwertigen Ideen 

täuichZl T DerVÖSer ^ UStände k ° mmt 68 zwar nicht *u Urteils- 
Ä * geW,D , nen f e,nzelne Vorstellungen krankhaft über- 
von de« 7? ’ 5“ Tf „überwertige Ideen“. Sie unterscheiden sich 

gleichartieein "fSr da , durch ’ ” daß sie vom Subjekte ausdrücklich unter 
fZ, t 8 ^ ff L ekte aufgenommen werden“. Sie gelten als eigene geistige 

deutim/’ 7 beberrschen das Denken aber nachhaltiger, als ihrer Be- 
tung entspricht; sie werden gegenüber den Zwangsideen vom Subjekte 

Ä* aufgenommen“. Bei der Annahme oder Ablehnimg 

logischer Akt Dal reAl^V an ^ h n ' cht entscheidend 5 dies ist ein 
Dadurch daß andeS zahllose Dinge, die die Vernunft ablehnt. 

kommen steckt al f “T? 7* ihren Werten in ^nwirkung 
Gefühlswerte Die sirfi m A «M !° gl ? cben Ents cbeidung schließlich doch 
kein Kriterium^ ^ Affek * begIeifcu «g der überwertigen Idee ist also 
erst weiter unten g nSe Ube L der ^ Wang f idee < bei der d ''e Affektbegleitung 
wollte sacren daß ^Tn * werd en soll). Wernickes „überwertige Idee“ 
Gefühlsbefonunf rS ^tellungen allem für sich infolge ihrer gesteigerten 

können Dies ist bei f” + '* ® rstarke AVirkung auf das Denken ausüben 
Zugrunde liegt die l ! * “ psycbo P athisch en Degenerationen der Fall. 
Affektivität, beruht g «® teiger * e und inhaltli ch entsprechend gerichtete 
Disharmonie dann lr- CSeS y m Pf° m nicht auf angeborener seelischer 
Tendenz*1 ÜT &U f emze,ne Ideen ~ ™bt, wie dort, ganze 
%mein gestefg^Afftr^ 11 '- ^ fÜr die betreffende Idee® eine 
d er zahlreichen Anlä«. Affek ^ lta - fc vorbanden > 80 könnte sich nicht, trotz 
eine solche überstark^V^ 8 f 'n einem bestimmten Momente zum erstenmal 
dene Arten der ve t- € entwickeln. Es gibt inhaltlich verschie- 
der Kränkung ’ zlTv^ Vo J atellun g e ^ E affektive Ideen, Gefühle 
koren auch bei £“ cksetzung ’ Eifersucht, Rentensucht, Dinge, die ange- 
lagen auftreten könn ps - ycbo P athl8chen Degenerationen als affektive An- 
ei * Shockerlebnis a r H ^ ocllon drische Ideen, die gelegentlich an 
3 : Ween der UnbebS T T d ° ft sehr nahe den Zwangsideen stehen, 
fühlen der Menschon e jV Unbeliebtheit, zusammenhängend mit Ge- 
Produkte treten tioarü eu > körperlicher Fehler, Befangenheit. Als Neben- 
? e ken nicht selten Und Errö tungsphobien auf; letztere 

schließend an Erin« Masturbation zurück. 4. Depressive Ideen, an- 
^achwirkungen si P f!™ g an e ' n trauriges Erlebnis, dessen überstarke 
abnormen VerhalVonc ™ e 6n " hierbei besteht meist ein Bewußtsein des 
führt. 5 . j)j e anff8( . v ’ii ein p Vergebbcber Kampf, der die Kranken zum Arzt 
*° r Strafen, Schwan«™ 6 u realer Gefahren, die Erwartungsangst 

bcbe n Re8th P «fö^ g 8cbaft ’ Examen, Irrenhaus. 6. und 7. „Die eigent- 


nest b eständ P q„o j ,- ’ lu ™ uauä ' una i. „uie eigent- 

Sel, Zweifel und «r x>n ^.* en Arsenal der Zwangsideen“: überwertige 
®ungen. Hier gibt . Fboblen ’ meist als berechtigt empfundene Hem- 
j e bei Gruppe 3 find grenzerdo8e Übergänge zur „echten“ Zwangsidee. 
! che 8u ggestive \fü„ C i nan aucb be i den Phöbien fast regelmäßig körper- 
em Angstgefühl”K ndun 8 entt und funktionelle Hemmungen. Neben 
<er PkerwertipWn 818 sogar eine große Bedeutung für die Entstehung 
Wei e ba ft ist die letzte, 8. Gruppe der primären 
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monomanischen Triebe. mit” andern (Ibzo, di«« 

-<^S eine^angeborene P^hopatinsche 

handelt es sich nnr um Stößen der »^"“Usses. Nur so 
abnormen Idee unteiliegt dem vereinzelte überwertige Ideen 

ist es verständlich, daß sich gewo ^ ^ fundame ntale Yerschiedenlic.t 

und Affekte lierausbilden. g tVhprwertißkcit' die aktive Natur 

zwischen degenerativer und nervöser Überwert.gkeit. 

der ersteren, die passive der letzteren. { , de; 1. intakte In- 

Die Kriterien der überwertigen Idee sind folg ^ 2 . Er- 

telligenz und Vorhandensein eines einfachen neivosen \ yA chs . 
Zeugung durch starke gefühlsbetont« BtbA !Reu« 3. ? 

lose Hinnahme von seiten des Sobjekt,^ unter ^ ^ 

Die Gruppen lassen sich abgese e effektive Strebungen und Re- 

3 Grundtypen auräekWhren; diese smd: 1. a«< 

aktionen, 2. die depressiven Ermnerungstdeen J>. d e llnva, ^ g ^ 

Bei allen Arten bleibt trotzdem eine ge ? echten ..großen" 

artigen und Auf gedrängten. Das ist nicht ^ tj* ^er Mutter- 
Affektes. Der starke Affekt -etwa der des Fanat^sm^ oaer _ ^ ^ 
liebe — ist durchaus zwingend. Anders die u erw g ^ Hypochon der 
der Unfallkranke gar nicht mehr gesund Z nricht- zum Mindeste» 

nur Beruhigung. Die Intensität des Affe Bedeutung das die Ideen 

nach einiger Zeit - keineswegs dem Maße von Bede«tun d ^ 

im geistigen Leben des Betreffenden be8lt f n sich um Hem- 

sind die Maßnahmen zur Abwehr nicht gro . „ u vollbringende 

mungen, um ein Gehenlassen handelt oder wo nur leicht zu ^ 

Dinge in Frage stehen, da wirken die überwertigen ^ isjch ist 

man es etwa bei realen Affekten erwarten darf. 

„Weichlichkeit und passive Sensibilität , z. B. b W U1 klar- 

Auch der Gekränkte strebt nicht nach Vergeltung, er kt , borenen 

stellen. Die Hypochonder dieser Art - 18 j , f e i«r «egen sich. 
Hypochonder — wollen Beruhigung, die 0 1SC n aber^sie wehren 
Die Kranken wünschen zwar, irgendwie befreit zu ’ . Aef e j nz elneu 

sich nicht selbst; so die Unfallkranken. »Die erwei g ^ ^ zur 

nervösen Ideen ist im Gegensätze sowohl zur normalen als besj^ ^ 
psychopathisch bedingten Überwertigkeit keine akti , soude ni 

passive. Nicht der Kranke ergreift und denkt spon . Denkzwang 

sie drängen sich ihm auf, er erleidet eine Denkno „ k ]; n i sc h mit 

so gut, wie bei den eigentlichen Zwangsideen. Di 8 vc hologisch 

dem weichen Charakter der Neuropatken zusammen. . akt iv 

ist noch besonders bezeichnend: der normale star e ^ a8simi ii e rt 
aufgefaßt, die Idee geistig weiterverarbeitet, der Lin Ausgangs- 

(Lipps). Die geistige Kraft bleibt so nicht mehr a dr äiigende 

Vorstellung zugewendet, sie würd verteilt, wodurch die • ckt recht 

Gewalt verliert. Die überwertigen Ideen dagegen werden men 
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Aff"u* iert ' Da , die iealen Grundlagen oft minimale sind der depressive 
Affekt e-s mit der schon erlebten Vollendung der Gefahr zu tun hat kam 

werdt?die e ideenT rte Verarbeitung stattfinden. Gerade dadurch 

ble b untledtr ^ ^fvosen überwertig. Die sensitive Nachwirkung 
dn,h\li m d f’ unas8imiliert hegen. Dadurch wird „der Drang erzeugt 
zumZie^ ? mt 2 er natürlichen Aufnahme oder Abweisung^«- Idee 
die eleirh ™ ^ m . men ' Bei i edem weiteren Mal sind aber die Bedingungen 
SPje ?° Ch Stei ^ rt Sich ^während Infolge 
1 f. . n Erwartung8affekt intoleranten nervösen Psyche Die krank- 

ÄiTi erf<,lg ‘ d,lreh u Wachwerden starker Affekte mit 

zwang nicht J* v, le lxierun 8 geschieht durch einen passiven Denk¬ 
end fm dlC G *^ alt der Vorstellungen. Die Ideen sind daher 

das Subjekt jedoch p assiv - Die Über ' 

Ernten trS ht dU f h die Affektivität - -ie bei den andern, de- 
die isolierten in die T> w frd en im Gegenteil gerade die nicht assimilierten, 
So entsteht ein dle Benkbewe | un g mcht, eingehenden Ideen“ überwertig, 
der erhöhten <5 , Io8 . bare [ m S P annun g haltender Widerspruch: infolge 
hinaÜ 'r r T “ ^ ** **«*> Vorstellung "icht 

sie frei schwebend • Ti a | C1 a ! Ich nicht g eistl g verarbeiten kann, bleibt 
neuem“. im Benken bestehen und bedrängt dieses immer von 

in groß e eNähe dl 1P v 1Ve Au / fassun g’ welche die isolierte überwertige Idee 
er gänzen. Man b wan £ 81( * ee muß eben deshalb eine genetische 

unterscheiden • l ** 1 ? i™” 8 en . et * sc bem Standpunkte aus zwei Gruppen 
2. Von vornherein ? e ! rach ? ln ongen eines primären Shockerlebnisses. 
die Erwartung« p staute > abschlußunfähige Ideen. Zur zweiten gehört 
zur ersten die de^ ^ rea l e ^? Gefahren, gehören die Zweifel und Skrupel, 
die Plötzlichkeit pberwertigkeiten. Bei diesen letzteren spielt 

fertig vollendete V i * eigl ? 88es , e m e g roße Rolle. Es handelt sich um 
«e das geistige Sich Hl8r 18t die Abgeschlossenheit vom übel, weil 

Weihen isoliert und , bbnde “’ das Assimilieren, aufhebt. Die Vorstellungen 
wirkt die Plöt-iiniu •? j daber . drän g end im Bewußtsein fort. Ähnlich 
daher außer Sch 61 " , 8 ® re i§m s trifft uns unvorbereitet, wir fühlen 

wird herbeigefiihrt 16 ^ Schreck. Eine seelische Starre, Verstörtheit 
arbeitet werden TV 88 Bei J ke . n ste bt still, der Eindruck kann nicht ver- 
8t ärkung des Pini **1 ock wirkungen sind zweierlei Art: einmal Ver- 
Die Folge ist wieder 11 ' 0 8 * Und zwe '^ ens Hemmung des übrigen Denkens. 
®it der speziellen M ^ UUD g des erregenden Eindnickes. Zusammen 

bewirkt diese Ansta, ’ gen f rt der Affektvorstellung (z. B. harter Verlust), 
gesteigert^ Bereie^wf i erre gb ar en Personen den Zustand andauernder 
CK *. er von selbst i no p „ Y°rstellung, die bei dem leisesten Anklingen 
primäre Denkzwang 1 ewu "f' se * n tritt. Bei gesunden Menschen läßt dieser 
Sle _ geraten in Ühf & ?^ 8a ® nac b, bei Nervösen folgt ein zweites Stadium: 
?Wude treten oft kri* Verzweiflung, Fassungslosigkeit. Diese Zu- 
ahnlich wie bei ein 8enar “g au f» mitunter mit einem Drang zur Entladung 
n dere Ziele und p^ anba ^ enden — z. B. musikalischen — Sinnesreiz. 

e anken haben neben der herrschenden Idee keinen 
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Platz, kein Interesse. So entsteht der n ® rv08 '^ e ^^'^ 11 Z i [ S ^n 'pasans- 
von der Idee erfüllt bleibt und viele Monate »ndauem kann^ ^ 

scbließliche Vorhemchen der Idee und K W Abwälzung 

ragend Krankhaft«. Es kann auch eine Ableuku ^ ^ ohne d.ß 
der Erregung auf eine zweite sekundäre Idee * ^ e B vollzieht 

die Ausgangsidee eine aexue le aem mu^ JI« AMantow ^ 

sich instinktiv, und es ist wie m tagl °hen Leben.^i"^J nd enes Hemm- 
die nervös-aufgeregte Stimmung „ in ... Vorstellung und geht 

„i, gegenüber einer widerwärtigen‘ ^ .1* >> 

leichter da über, wo ein ebenso dei Stimm g P to „borgten 

pathiacher psychischer Inhalt sich ihr darbietet, Vermöge em B 

kraft werden so diese ’^eLdflung über eine Ver- 

anmd und werden überwertig. So kann d e Veizweitlu g idverauch> 

föbnisenttäuschung sich auf die \ erzweiflungs a, mehr gympathisch 

^ ihT Gesundheit® einen sympathischem» 

Gegenstand ihrer fortwährenden Sorge. Y^Kprwprtiffkeiten ist 

Die zweite Gmppe der Ursache» nervöser ^“^igk^^ 

S« Ge^Än 6 «» 

strebt, und da die Bedingungen sich nicht an ern, tt Durch die 

mus von ewiger Frage und ewiger ungenugen er puen Rückfällen. 

Spannung, das „Erwartungsgefühl“, kommt, es zu 

Auch bei den Phobien, Beachtungs- und ypoc on ^ der £ en ten- 

es sich um schwebende Sorgen und Fragen. ei den j> ra ge- 

suchjt, Eifersucht, Beachtungsideen halt schon der Zwe ifel jedoch 

und Denkzwang immer wach. Sonst ist die Grün g ir ran ken jahre- 

so schwach, daß man es kaum verstehen kann, wariun n ' c ]j t allein. 

lang einem solchen Phantom nachjagen. Willenssc iw folgender' Das 

Der Weg, den die Psyche hier instinktiv einschlagt, , 18t ^ s0 

Ursprungserlebnis erregt die Suggestibilität oder e P R ran keu 
entstehen körperliche Gefühle oder Funktionshemmungen * e . handhing 
dann als „Beweis“ gelten. Oder aber es wird eine^Gewohn . 
etabliert, die den Beweis suchen soll. In beiden Fallen wi ^ gpiel 

tive Hilfe oder Verankerung in der Psyche angelegt, ie r k a ltene 

der Frage und ungenügenden Antwort zugrunde liegt. en , er . 

Besonnenheit fühlt doch jedesmal die Schwäche der Grundlag gsge fühl“. 
heischt stets von neuem den gültigen Denkabschluß, as „ .. durch 

Begünstigt wird das Eintreten jener assoziativen Hilfen vo a j\ e 

die plötzliche shockartige Einführung des Ursprungserlebmsse . p er 

Phobien entstehen olötzlicli oder doch in relativ kurzer Zeitsp 
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Eindruck des Mißlingens bleibt haften und genügt bei disponierten Per- 

rtr T ss? d i ersuch «• *■*- 

en - Bei Funktionshemmungen wird eine automatisch gewordene 
bracht ° n H ^ S aus automatisch verlaufende Funktion in Verwirrung ge- 
i !f’ ein ^ekt oder auch nur der bewußte Wille greift ein: wartelfafso 

AuchdkhvDoT tÜ ?- a ? d T^ Ge,ingen > 80 geht es erst recht nicht (Pick). 
an et unto P u n ri n ^ 8etZen ° ft P löfczlich ein > etwa anschließend 
Selbst eme TndW^'^ef^u rZteS> “ Cinen Zustand von Herzklopfen. 
Augenblick eni daUe ™ de ,Hypochondrie kann in einem bestimmten 

das anders bei ihr fi^l + ^ ^ konstltutlone *l en Hypochondrie ist 

n“b den U^tend Ä TTuf ^ knge Dauer einer Idee und 
nebensächlich^^ J V““ der Idee ~ Und damit das Kurieren - 
belästigt ijp ’ d ebe “ ,® in ausschließlicher Denk- und Fragezwang 
SnSenK a880Ziatlve Hilfe trägt wesentlich zur- Fixierung bei- die 
tSÄr W “ *!*»*—• Statt des Wartens £ 

d i iJm S ,C? f“ r e g “ cUtti « e Impulsivität eingreifen, eine 

•SS- Met S*' 7 v- dle , auch DUr den " Frege -“» AM ™<- 

Heb weil ihre wT i DlCS f Vera nkerungen sind auch deshalb bedenk- 

d , urch die übung wächst ’ gerade im Be - che 
die Impu^e” werden^t ^ dle ’^acht der Gewohnheit“ die größte Rolle: 

^en die erstautlkh 7^ g ri Dl< 7 sekundären assoziativen Hilfen er- 
tienten mit Td« 7 lan S e Dau er der hypochondrischen Ideen. — Pa- 
v on Paranoikern^» U ■f rankun S und Zurücksetzung unterscheiden sich 
»pen&utes pers&uteunJ^ passiv 1 en Cha rakter, sie sind niemals 

Ideen: es ist mph a- j Aknkck lst es Bei den nervösen Eifersuchts- 
f’ixe öberwertivp Tri ^ de ? T Y erIust fürchtende Liebe als Eifersucht. — 
Hier beschriebenen ff eCn ^Täuschungen und verschieden von der 

Degenerationen- es iSr? Personen gehören zu den psychopathischen 
kraft gegenüber’ *ffe2S * lbne ? eme all g eme ine Schwächung der Urteils- 
zLmm r affektbetonten Vorstellungen vor. 

Erstellung häneTah ist dem u acil folgendes zu sagen: Der Wert einer 
ttnd Bedeutung der ™ n der S ^ rke ihrer Gefühlsbetonung und von Zahl 
krankhafte J 816 unterstüfc zenden assoziativen Vorstellungen. Der 

Affektes, aber auch «puTT^j durck eine Steigerung des begleitenden 
Konten Vorstellun • “ da f durch ein ' vermehrtes Auftreten der gefühls- 
die Zahl und Art df lm e . en > ^de es normalerweise hauptsächlich durch 
Pa.vchopatLiscli TW» ass ° zlatlve i n Verbindungen bedingt wird. Unter den 
Affektarten und dip <,7 * Ve ? es e ' ne g r °Be Klasse, bei der bestimmte 
w kon in der Zeit dp^ n . 8 P reckendeQ Ideenkreise überwertig sind. Da dies 
jdcht i n gewöhn- w!'* 8 ^«u Kutwicklung so ist, kann die logische Arbeit 
7‘ “europathisebpn P 8C “ e Per80n zur Hemmung ihrer Affekte erziehen, 
j e ktbetonte Vorstpll er8 ° nen werden - infolge der erhöhten Erregbarkeit 
er wenig andauerndpü n ff en n °? b we * ter verstärkt, doch erlischt infolge 
°mente fixieren- »1 p" n n « r £ I<deistun g das Strohfeuer meist rasch. Zwei 
' ^ird er durch „>,7 W ° b den Affekt und gestalten ihn nachhaltig. 
ran gend und bleibt ° a . rtlg plötzliches Auftreten besonders heftig und 
er im Bewußtsein. Ist die betreffende Vorstellung 
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„ beschaffen, daß sie „ich, verarbeitet n icbt.geigend 
kann, so tritt eine Stauung des Gedankenab wieder 

Stellung bleibt frei schwebend im f' überreira zustan d oft mit krisen- 
hervor. Es ^g.bt sieli em psyclns r gsaffe kt samt der Erinnerung 

Ahwalsung eta/w L Vortagen 

8 .Än, bei denen ein gültiger Abschluß des ^>™beA.u^mch 
möglich ist: bei Sorgen und Skrupeln Infolge des un^eduldig^ 
doch den Abschluß zu erzwingen ble.bt dauernd <erne^fSpannung, 
Erwartungsangst, und es ergibt sich ein ewiger F g ^ und For . 

Autosuggestive Körperempfmdungen un nnp , r Infolge der 

sehen zur Sicherung der Idee unters utzen 
Schwäche des Affektes wirkt der Inhalt einer hypoc^nsch 
nicht besonders aufregend, der Drang >™ach Gewißheit « teht ^ ktreten . 
läßt die Beseitigung der vermeintlichen Krankheitg gtreben 

Auch bei Eifersuchts- und Kränkungsideen 8 eht ^ aS eit VO raus. 

nach Klarheit dem Bedürfnis nach Reaktion, nach Vei ^ h { aber 
Beim Unfallneurotiker ist bie Rentensucht an sich normal, krankü 

der Defekt an Energie. Q ff.airfQ+a.rke und affekt- 

Nach der verschiedenen Genese gibt es relativ affektstak 

schwache überwertige Ideen. Zu den ersteren ge Phobien, 

Ideen, die real bedingte Erwartungsangst, zu den letzter ^ AUe 

Menschenscheu, Beachtungsfurcht, die hypoc on Trotz ihrer oben 

nervösen überwertigen Ideen haben passiven Charakter Trotz ^ 
erklärten Macht werden sie, da die intellektuellen J^tionen ^ wird 
sind, als Denkzwang empfunden, ihre abnorme S J; arke ^ n ^ d ^J er Grund 
erkannt; ein weiterer Grund für das Isoliertblei^ den 

des Nichtverarbeitens liegt nicht in einei Ur ei s r nervösen Tem- 
eigenartigen quantitativen Erregbarkeiteverhaltmssen des der 

peramentes, in dem Zwiespalt zwischen gesteiger er Person be- 

abgeschwächten Willens- und Denkenergie. Die ganze „ erdc kte Vor¬ 
stehende Affektunruhe wird auf die in den ^® r ? er f^ ä g « gemacht. 
Stellung hingelenkt, sie wird zum dauernden „Affekttr g 8^ e £ühls- 

Dieses Schicksal der Idee wird besiegelt, sowie “ e " n ^ leb “^„glichen 
betonung im Denken festgehalten wird. Die He lg ei oc h wich- 

Gemütserschütterung, der Shock, spielen erfahrungsgema urspriing* 

tigere Rolle, als die Energieschwäche und Unfähigkei , rm er w j r) j 

liehen Eindruck fertig zu werden. Der Überwert ist kein e<c ’ q Er- 

nur aus der allgemeinen nervösen Affektunruhe, die in dem i ]l0 . 

regungszustande steckt, auf die Idee übertragen. An ers x. ptre ff e nden 
pathischen Entartungen: hier residiert der Affekt m ® Reaktion 
Vorstellungen selbst, weshalb auch die entsprechende a j s0 - 

daraus erfolgt. Die Denknötigung gegen die eigene A sic JT . rßC ]ieidend 
lierten überwertigen Ideen den echten Zwangsideen na e. ^ nU r 

ist, daß es sich hier um Affekte und Vorstellungsgefüh e an > 
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Z tatbieh Hi"ff' Wie b “ de ; meist ™ Z "“S sid “”- Und zweitens, 

* *JSSÄK a " Ch PaS “ V - d “ h -beend 


B. Die Zwangsideen. 


[n . n 4ls ech ] e Zwangsideen gelten Fried mann solche, die bei intakter 
anha S 2 ins ei n S f ^ fremd artig, verkehrt erscheinen und die sich 
wehr!« d u P enk ? eindl 'angen, obwohl das Subjekt sich dagegen zu 
DefiSon An S J, al8 V UDäChSt auf dem Boden d er Westphalschen 
tre SenZwa„ SPCZie n” ^ unterscheid et er: 1. die einzeln auf- 
denken Hie 7 u U ? ge ”’ 2 * die Tendenz zu derartigem Zwangs- 

die Exäkthef Ve ' fe SUCht - den Grübelzwan g> die allgemeine Skrupelsucht, 
tidef inH “r 6 VH* Zwan g s *deen mit Impulsen, die der Person 
Ekelgefühle °.k I ° efurcbtet werden; 4. Berührungsfurcht, meist mit 
Bei den ^ rbund ® n > die der Träger als unsinnig und grundlos ansieht, 
F raf?e war nur T Veitlgei1 Ideen la g ein natürlicher Gefühlsreiz vor; die 
den Zwan^iH • '' a . mm d »eses Vorstellungsgefühl überstark wird. Bei 
kern psychischer Reiz erkencbar. Wieso tauchen 
gleich Nieder Ide ? n llberhau P t auf und warum verschwinden sie nicht 

es zu einheitlich a u bat m erster Linie zwei Gründe: 1. hat man 
Subjekt widersnnidhT m ’ ?'■ muß man die P rimaren Affektreize, die das 
trennen wie eshipVlos auf mmmtj m der genetischen Untersuchung ab- 
Wesentlich g escba h. Auch dann ist das Problem nicht einheitlich, 

ob die ean 7 P n i e, ” e .Trennung, der sich schon Löwenfeld nähert — 
erzeugt 0 der«hl?,« a eine abnorme ist und fort und fort Zwangsideen 
'deen aufUuohrn | ßere Ans 0 töße und gelegentliche Einfälle einzelne Zwangs- 
Denkzwang und d^TV* V man die Frage zu ausschließlich auf den 
"ährend der Vnr 6 lbtl direkt bewirkenden seelischen Kräfte gerichtet, 
der Zwangsidee JLVf & 8 80 cber mebr Beachtung verdient. — Auch bei 
nic ht-assimilierhnro t,i Cr n0rn ? a e D en kablauf gehemmt: es ergeben sich 
Itann nun überhand daher Störungen des Denkablaufes. Er 

besonderer TJnistü 5 m u* a eia g e istigcn Geschehen oder nur vermöge 
assimilierbar ak H' 6 g ® bemm b se ‘ n - Die Zwangsidee ist noch viel weniger 
dadurch fremdartig 6 < 5 - 316 lst völb g unassimilierbar und eben 
erhalten und r 16 , m V, 31cb darum ganz besonders „freischwebend“ 
* iehen - Das Hannt ki h lhre Seltsamke it die psychische Kraft auf sich 
»Bedachtwerden“ e F roblem ist also nicht, warum die Zwangsidee das 
Viele Zwanesbko Wl f^n’ sondern warum sie nicht beseitigt worden ist, 
«'sehen ErreguL« 8 ^teilen sich rein periodisch ein, entweder in perio- 
,h ymien. Nim sind p’ nd ^^ von Neur °pathen oder als wirkliche Cyclo- 
siereotypen Zwam», ^udlage und Bildungsweise der episodischen und 
111311 a m besten die ,,von Haus aus abweichend“, weshalb 

] <m der „episodispfi^ 611 j Cbe Und re ^ atlv seltene „Zwangsideenkrankheit“ 

0 kr vorkommt als d - ° j 1 nervb8en Zwangsidee“ trennt, die ungleich 
s,lt 'ition und Anlag e and ® r s schwere Form, der eine degenerative Kon- 
8 e ) ie Psychasthenie Janets zugrunde liegt. Diese 
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Zweiteilung hat entscheidende Bedeut apperZ eptiven Funktionen, 

ist die durchgehende Schwache der eine Anarchie 

Der Unfähigkeit, den Gedankenabla ane t 8 Satz: „Die Zwangsidee 

der Gefühle und Gedanken. Je oc . ^ kt umgekehrt werden 

ist das Elementarsymptom der Psychasthenie wM | hasth enie." 

ln den Satz: ^ 

Nimmt man die psychasthenische Form .. g e wird man zu keinem 
sucht man, aus ihr die Erklärung ” d g episodisch-nervöse 

Ergebnis kommen, we ,».s - Pf' k e ine Bedetoon sein daß 

Form paßt und umgekehrt „So k ■ in den y 0 rdergnmd ge- 

der von Freud, Aschaffenbu g W merklich in Betracht 

stellte Angstaffekt für die P s v cl ^^ h ^ dankenanarc hie sind der nervösen 
kommt und die Nervenknsen w ' ie ße Me b rza hl der Zwangsideen ist 

Idee wieder fast volhg fiemd. g » gewöhnlichem nervösem 

episodisch und gut heilbar und mit den Er- 

Boden ein. Diese nervösen Ideen erscheine g ie ersc h e inen 

regungen. Sie haben folgende klinische E^gcnschaften^l. b ^ 

nicht bloß episodisch, sondern meist ^ Zeiten stärkerer 

ist kürzer, als man meist glaubt. 3. Sie tauchen n ti Lee re 

Nervosität und Erregung auf gele g v , farten^^ d h Cv^othvmien mit 
und des Müßigganges. Periodische Verlaufsar en ^ eg auch 

vorherrschenden Zwangsideen, sind relativ hau 8- bend S Kriterium 

Neurasthenien mit Zwangsvorstellungsrezi • ” ß Entstehen ohne 

für den periodischen Charakter ist mir dabei ^ Erlöschen.“ 

deutliche Verursachung und das Aufhoren ohn ^ konst i- 

Auch Berührungsfurcht, die Legran • -p-m n Friedmanns periodisch 
tutionell und unheilbar hä t, trat in zwei Fallen ^ zei gten, von den 
auf. Sechs mitgeteilte Fälle, die periodisch. v ® r ^,“ h g eil) 'nichts Ab- 
Zwangsideen und einer allgemein nervösen Unr g che odcr nervöse 

liormes und in den normalen Zeiten keinerlei ^ hie r in 

Abnormitäten. Die Zwangszustiinde seihst uni oder ep i 80 dische 

keiner Weise von den psychasthenischen Fur die gie entweder 

Form ergibt die Beobachtung des klinischen ' erla " te "> ität 0 der aber 

in einer Epoche von Verschärfung und Steigerung ie gick e nt- 

in dem periodisch wiederkehrenden Anfall ^ y nervösen Erregungs- 
wickelt, in beiden Fällen also in einem rege ß einer nervösen 

zustande. Dieser Erregungszustand ist für das Bestehe 

Zwangsidee also notwendig. „orvfisen Form. Die 

a) Psychologische Bedingungen der . g e Klassen- 

nervösen episodischen Zwangsvorgänge bilden gene isc d j a(Te> bei dev 

Bei der ersten beruht, das Symptom auf affektiver ” irkt beides 

zweiten wiegen intellektuelle Störungen vor, ei er 

zusammen. , , • f i, irc liaus normaler 

Bei der ersten affektiven Klasse benscht bei ang9in |ßigen 

Denkfunktion ein starker nervöser Erregungszustan . Inhalt> Teils 

VorsteUungen und Impulse haben ausgesprochen alteRtv 
liegt ein Shock- oder Affekterlebnis zugrunde, teils ist 
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Zustand psyelnsehcr Überreiztheit vorhanden, und ist die Zuwendung der 
Zwang* zu einem Objekt des alltäglichen Gesichtskreises (Messer 
Koi^emphndung) festzustellen. An der Hand von Fällen wird geS 

peinliche ErfalX Urplötzli , ch shockarti g neue erschreckende odef doch 
^ - gen ^ machei ? muß> Der Vorfa11 bleibt inf olge des Affektes 
endlich 1 auf e p geiS ^ 8 ^ Vorber ® 1 . tun g ausschließenden Art des Erlebtwerdens, 

■ . , T, rUnc | des ohnehin bestehenden nervösen Erregungszustandes 

zünden 1 ? ere ^ tscha f t .’ emporzutauchen und nochmals Schocken hervor- 
der^steten FrX™ 8 *f ndlgen Erwartungszustand mit seinem Mechanismus 
X?t /’ rage , und nngenügenden Antwort resultiert wieder der Denk- 

3sett eSmal gaDZe GeisteS ‘ Und Gemütszustand, wie das 1 

ÄmX’ neu nnd unverständlich. Die Assimilation fehlt, durch die 
vertrauteres Verhältnis zu der Vorstellung gewinnen könnte. 

Wee im DenX^ill^XT’ r“® Fassung und ertra gliche Aufnahme der 
dasreflekiietndeY 1 K niC ?V ge o n ^ n - Durch die ängst,iche Spannung wird 
tasie ihr Weseif **?/ ^ Seit * geschoben ’ statt sein er treibt die Phan- 
nicht z W rX lt Unverstandene bleibt stets aufregend und kommt 

drängt sich nun ein f” 8 °- e ” tsteben( Ien ängstlichen Gedankengängen 
das eigene Ich W ^ « g T besonders leicht auf: der Rückstoß auf 
vom Selbstmord e' ’J^ le Erregung entstanden durch die Nachricht 

etwas tust du dirTivff UD i eS ’ 80 kommt nun plötzhch die Furcht: „So 

hezTehul die X St f UCh D ° ch an! “ “«* neue Idee > dia Eigen- 

ganz in der’Luft ? i°^- V nd direkt erfoI g en kann, schwebt freilich 
grotesk De« *’ j. edl g lcb äußere Ideenassoziation ist oft geradezu 
Cher Denkab - b ^ ^n Streit zischen 

ab « der nervös erreirt schlichten, bringt der normale, nicht 

«uffaUenden X? g . Me “ Sch fert,g - Auch der Normale hat bei ihm 
Konnex mit sich sei7® ratan J bchen Dingen die Neigung, sie in engeren 
hangen wenn An ZU bnn S en ' Am stärksten sind diese Eigenbezie- 
Diese Assoziation Aberglaube in ihnen zum Ausdruck kommen, 

hegen dem MensclT ^ Flgenbez i e hungen in der einfachen direkten Form 

«Endlichkeiten_ en an scheinend nahe, ebenso, zwei gleichzeitige Unver- 

miteinander und •* a d ™ bende Knegsnot und Kometenerscheinung *— 
sieh ga n2 oh . d em Subjekte zu verknüpfen. Der Vorgang vollzieht 
»t ^T 8Che8 Motiv - rei “ gefühlsmäßig .ui dem We/e der ein- 
die Gründe hihif;« 880 ^^ 1 ?^* ^es logischen Bedürfnisses kommen 

Ideenverbindm* n0C i k lnterller * Wo s ' e nic ht zu gewinnen sind, hält 
re Ügiösen Glauben eic ^T 0 ^ * est > w * e bei den Ahnungen und dem 
^üigen die Kroff j ÄS .. .* ^ em Glauben an die Wunderwirkung von 
ideen der herrsch* re ^ ösen Gef ühls verrichtet, tut bei den Zwangs- 
bizarre Eigenbpy^K 6 nervöse Erregungszustand. So entwickelt sich eine 
Zt dem einer Mn 7°. m plötzlichen abschreckenden Eindruck aus — 

starker aufregt h\ nac ”5 lc ^^ ~ der die Phantasie beschäftigt und immer 
ka »nst selbst eilimal *“ i eines Tage8 fauchenden Gedanken: Du 
p We i Erscheinururp aU i ” 8 .? e ^T as ' aus führen. In diesem Stadium treten 
vurcht“,',Ji e • ,. se kundär hinzu: es erscheint die „Furcht vor der 

z. i. a „ N e Erwartung, ob die Idee wirklich wiederkommt, 

• 8- Neur. n. Pgych. n. XVI. 
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wodurch sie geradezu eingeübt wird. mo- . 

häufigen Wiederholung solcher an , • Zeitungsnachricht 

«oriachec Trieb. Auel. da. hat ^Sicher Um- 

puls. Die gespannte Erwartung versucht nun imni , ^ . ßeP der 

kraftvoll ist und übt so auch den Impuls noch mehi : ein. irk 

Assoziation der Eigenbeziehung gibt es noch /ffekt^efühls so erzeugt ein 
eine direkte Verstärkung des entsprechenden Affekt^efuhls, ^ __ 

unvorsichtiger ärztlicher Ausspruch — wie bei den ubei g 
eine nachhaltige zwangsartige Erwartungsangst seltsame 

In einer andern Gruppe dieser Zwangsideen timt t an d 

oder lästige Einfälle, die durch eine sekundäre \erstarkung _ 

erhalten. Auch hieran werden Belegfälle' »"geftthrt leb . 

sich hier kein erschütterndes Ausgangserlebnis, ist Einfälle? 

haft, die Dauer kurte,. W- führt <Ue Person auf .»^X2,Sk " 
Fast stets findet man ein Hangenbleiben an irgendein . er j a8 

Objekt. So, wenn einem schwerkranken Mann, der schauenden 

mit der Zeit zweifellos widrige Bild einer gerade in sein F ' konunt; 

Telegraphenstange dulden muß, schließlich der n us g Nerven 

an der Stange mußt du dich aufhängen Auch . an .^“ ^und^ver¬ 
fallenden gewohnheitsmäßigen Eindruck kann sich eineag not „ e drungen 
abscheuende Ideenassoziation anknupfen. Die Per 801 . d as Angst . 

an dem Gegenstand, aber sie erträgt es nicht und so entrteht d 8 
Produkt der erregten Phantasie. Nicht der Eindruck an sich is^ p ^ ^ 
aber die nervöse Erregtheit legt ihm diesen Chaia ' gich handeln, 

plötzliche Furchtidee, über die der Patient erschrick , Einfall nicht 

Wie kommt es, daß der absonderliche und peinigende E.^l^^h, 
ojjne weiteres beseitigt werden kann? Eben darum, W ?\. t ia J c ht am 
stark emotiv ist. Das Allgemeingefühl, der Affe , gt 1 vo n 

Urteil, sondern an der Einzelvorstellung, wie man an der » ein . 

Dichtung und Theater sieht. So wirken auch J ene Einf * Ue > * sich davon 
mal da sind, unabhängig vom logischen Wert oder Unwe . .. nsc hädliclv 
zu befreien, muß man die Vorstellung selbst durch Gegenw 
machen. Das ist um so weniger möglich, je ausgefallener ^ 

Eine Frau, die sich vor einem Baum fürchtet, weil er „aussc ag g - g 

kann sich nicht das Gegenteil beweisen. Dieses weiß sie o e » „ ^ 

fürchtet sich eben; der Gedanke an sich erschreckt. Durc e ; n> 

ständlichkeit tritt auch hier wieder eine Stauung des e • " infolge 

die emotive Idee bleibt schwebend im Vordergrund ün er a p roz eß 
der nervösen Überreizung „freie“ Verstärkung. Dieser ? ee 1S j- exue ]lc 
hat Allgemeingültigkeit und bezieht sich nicht nur auf eme > Ver- 

,,Quelle“. Auch hier tritt oft eine Abwälzung ein, eine se ui 
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ÄbSSÄ* ÄÄt vot ei,,e " * roB “ 

W-'d“ 1t“ ***** ,u,ge * ri,,en X rh.lt dfStbe»'^^ 

£ ^ÄrÄÄr-r? *Ä 

tX£ h t e “- Eü,e r aite ,un8fer ob «^ to*ssr 

mit Gewalt feathält, verleiht dj 
Geisterwelt. Der Tatbest™ 1 Sea ” Ce d * n Rang e,ner Botschaft aus der 
die nachfolgende Vorstellung vn^T S ° C ^ Cn Erre § un g szmvac h s es, welchen 
empfängt“?*”alltä^ch K V0 \^enden gleichartigen Affekte 
den nun folgenden Mücken ‘ G ü? f m ^ n 8ück erfahren hat, macht aus 
Politik auS£ S L ? ^ S ^ tema “ wird das in der 

Zuwachs“ kann man auth B h ti“ g T ” Momentes “ Statt „Erregungs- 
empfundene Vorstellung“ sagen “ für die nachfolgende gleich- 

tatsächlich £ Vorhanden J” 61 ^ Bei f piel wieder gegebenen Fällen ist 
Zustandes nachzuweisen Er” ÜwTt T* len 8terken anderweitigen Affekt¬ 
ier ersten Gruppe mache A' t> 16 fc 11161 die Robe des Shockerlebnisses 
wegigen Einfälle** \ i Rersonen überempfindlich gegen ihre ab- 

Ä*lSS h f m t ( ? ,,e Melanc ^ ie ka ™ diesen „anderen Affekt¬ 
eigener Kraft zustande „t eiDZ ’ ge ? Wangsldee dieser Gruppe ist aus 
voraus, der die Personen 8 ^ mmen> bei a,Ien ging ein starker Affekt 

Eindrücke machte _\r« u . erreiz< ? ängstlich, intolerant gegen lästige 

Zwangsideen auch noch ”„ d^ ei 17® nden » damit, daß Personen mit 
*e Beziehung dev beTden affektbet ? nte Eindrücke haben, ist 

^er doppeK gegenüber ! “ cht bewiese “i «n Einwand, der 

Affekte gingen jedoch 1 ** Br , e , uds ? ben Sexualhypothese gilt. Diese 

«ie häufig von den K , unnut J® lbar der Zwangsidee voraus, 2. wurden 
aufreizender Art näml^ e V e b8t &Is Ursache bezeichnet, 3. waren sie 
kommt es, daß die3? uberwertige Id een der Furcht und Sorge. So 
direkt an ein shoSartfac Z“®* 1 /? 11 Zwangsideen, soweit sie sich nicht 
m der Regel im 7naa § ° d f r beftl ? deprimierendes Erlebnis anschließen, 
Eurcht entstehen mit überwerti g e n Ideen der Sorge und 

ste bt endlich die iw“? Neben P r °d ukte derselben“. - Wodurch ent- 
v ° r der aufregenden !I! deS Denkzwanges ? Wied er durch die Furcht 
«»»geübten Erinnerung unvers bändlichen Idee, das ewige Probieren, den 
bonea des täSeTf b g - Yl ele Ideen werden aucb durch Assozia- 
depressive ÜrsprungsirW ^ ^ ^ ang „ Spalten, andere durch eine stark 
fdeen sind aber auch sehr Rebdgungsrnecban i sm en, einige 

In die zweite Trio«, . ac g * 

|«bören GrübelzwaJ T V ° rwiegend intellektuellen Störungen 
Ponnen gehören eewk^Fj Zweife, ‘> Irrtumssucht. Diese letzteren 
Stande geistiger Ühe -j der Gyclothymie an oder gehen aus dem 
gewöhnliche Irrtumsb v**5?® 1 nd Überreiztheit hervor, namentlich die 
»halt, doch sind sie nt+ * ,/* nd Eorrnen ursprünglich ohne emotiven 
cüeser Formen gehört iT^. sktbe wegungen verbunden. Die Mehrzahl 
a erdings zum psychasthenischen Zwangsdenken 
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und beruht, auf einer von Haus aus bestehenden VautogW. 

Fällen keine Rede, oft handelt es sich um typische periodische Vers m 

ffiSSSSSSSS?S£ 

hiTresS ein umständliches Denkverfahren - eine Art Verarbeitung-- 
also alles ganz entgegengesetzt der emotiven Klasse. ^ ^n d (Trübel- 
Untergruppen unterscheiden. Bei dem einfachen Frag 

z Tang hegt die Ursache des Denkzwanges nicht im Denkprozeß denn _ 
weder Affekt noch reale Sorgen, noch Denkhemmung ist vorhanden, » 
dern in der Denkaufgabe. Die Kranken smd uberempfm^ich g 

Hindernis im Zuendedenken eines Problems. Was dies betrifft, so 

Ochste metaphysische und nichtigste Denkaufgaben gleich ^ unlo ^ ar ^ e 
• Probleme, mit denen man mchts anfangen kann, verbeißen 

Kranken Oft liegt in der Geistesanlage selbst eine Disposition zur 
toleranz* gegen * Hemmnisse dos Deukabschlussos: diese Mensch smd 
geborene Gräbler und Pedanten. Diese logische Intoleranz kannaber »ucb 
auf der Eigentümlichkeit eines periodischen Zustandes ' 

bindet sich die geschilderte Anlage mit einem tatkräftigen Cba ^^ 
ergibt sich überexakte Tüftelei, besonders in erregten und nervosöh Z • 
Die Grübler denken, um sich von den Schwächen der Phantasie » be 
freien, sie fühlen sich befreit, wenn ein Gedanke wirklich exled gt & 
folge der oft vorhandenen Gefühlsbetonung werden aber oft Skrupel 
die zu immer neuem Aufnehmen der Idee zwingen, legt nun . I 

Hemmung des Denkprozesses selbst zugmnde so verludet sei 
Denkschwäche mit einem Vorstellungsreiz, woraus sich das 5T , 

vöse Elementarsymptom der reizbaren Schwäche ergibt. 

Denkvörgang vollzieht sich hier folgendermaßen: Ist eine D 8 

gestellt, so müssen zunächst die zugehörigen Denkelemen in 
dächtnis gerufen und dort festgehalten werden. Dann werden p 
glichen und abgewogen, worauf der Denkabschluß erfolgt, un ® m , 
erscheint. Zuletzt gilt es, die Konsequenzen des Resultates 
und logisch zu verarbeiten. In jeder dieser Phasen kann die ® q j, e 
einsetzen und der Denkreiz einhaken. In echten Psychosen liegt u 

am schwersten: schon die Denkelemente können nicht rec g es . 
und mit Konsequenz verfolgt werden. Besteht mit der Hemmung 8 
zeitig noch ein Denkreiz, so ergeben sich Zwangsideen: bei em . , 
duldigen Versuch, den Denkprozeß weiter zu bekommen, dränge ^ 
immer wieder dieselben bereitliegenden Assoziationen vor. Eine a 
elementare Denkschwäche erlebt man oft bei Kindern nach einer ^ 
heit: äußerliche Assoziationen und Impulse, meist mit Angst ver u 
drängen sich vor. So wird irgendeine bereitliegende Zahl mit a em r 
liehen verkuppelt. Auch Phantasiebilder aus Märchen ver in en 
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Elemente «..VSlTi«^^ Ermüdung wird auf die einzelueu 
Der ? b ,,' elt mcht mit Aufmerksamkeit Beachtet 

ä: 

schwichtigen Diese *J? ^ Sicherheit zu verschaffen und sich zu be- 

alles Zwangsdenkens IZb^ ist die häufigste Ursache 

derselben Aufremma A V mn Intelle ktuelle Ungewißheit kann so zu 
Gefahren. Auch^fdpr + I ^ artun g san g st führen, wie die Angst vor 
kann natürlich niemal-Y 6 r» S1C i Y” ^ederholungsmechanismus aus, doch 
werden. — Es bleibt no<A Yt ■ Scbv ^ cbe durch Wiederholung kompensiert 
schwäche: eine achrinh» **.. Selt8amste Folgeerscheinung der Denk¬ 
wirkt die entsprechende TT + * ®' " der Ennnerungstäusehung. Wieder 

auf die Phantasie T dl f CS sich etwa hande,t » shockartig 

ganz mechanisch und d aff W*” ^ lge , nbe f iehun g- Mitunter geschieht dies 
erregbare Geiniitpr • j ° Ö ' -Nachrichten von Verbrechen wirken auf 

nehmen. InfoW der H “ aufheben und Beschlag 

Hindernis Z ^ Krankea nicht übei ‘ da « Denk 

>n der emotiven Kks<m * er uicb ^ die Schwere und Eindrucksgewalt, wie 
Form der Denkschwä/h * ty * 1 ^ enka blauf ans taut, sondern die besondere 
»üssen unterschieden a?!* 8 ® Assoziatioilen werden von realen Erleb- 
das laute Aussprechen 'l e * b ® tankla ge ist g ar nicht ernst gemeint, durch 
nur Luft uud Erieic),! ^ dran gf ndeu Gedanken macht sich der Patient 
mir geringe Dauer eruil g > Auch diese intellektuellen Ideen haben meist 

Störungen • hierher 8SS l~ endb p b verknüpft intellektuelle und affektive 
Un d abwegia e Einfsnt °? n ^ wan S ss k ru pel, die den überwertigen Ideen, 
^hen. ö * le ^ en Zwangsideen der emotiven Klasse nahe- 

Ideen, wie^^sa^« ^ P e 7 ch ' scben Wirkungen verdanken die Zwangs- 
«cheint die Amrtiwl» *• den seku ndären Verstärkungen. Dennoch 
d* 8 plastische Wied^^if 6 racbt lockere zu sein. Meist ist die Idee an 
dieser sind die 7»» , der ganzen Situation gebunden, außerhalb 

nennenswerte (Wm,?^T^telHungen „bloß nackte Gedankendinge“ ohne 
wertigenIde en die v Dies unterscheidet sie von den über- 

den Kranken ohne Aff u nfang an Unter ei g enem Affekt auftreten und von 
f.rich auch um-retl n- gar ni ° ht gedacbt werden können. Hier handelt 
d’riglinge. Es fehlt ab be L den Zwangsideen um fremdartige Ein- 

eigener Gef«bi 0 i ? T lucb t an Übergängen, es gibt Zwangsvorstellungen 

“dt relativ schwarb 6 °ul 1 ^’ z ' d i e Ekelideen, und überwertige Ideen 
schwachem Affekt, so viele Phobien. 
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h\ Das Dsvchasthcnische Zwangsdenken. Es handelt sich hier 
um eine andauernde langwierige Abnormität mit schwer 
ZI „esamten geistigen Lebens. Die Denkweise der Kranken, die übrigens 
in der freien Praxis selten Vorkommen, ist der gesunden meist, schon ga 
fern. Es ist. die angeborene „Zwangsideenkrankheit , eine un ei 
permanente seelische Verfassung, eine eigenartige orm e * ^ urz 

Willensschwäche mit dauernder Steigerung der Affekterreg » 

die Tvchlsthenie“ Janets. Es fehlt an richtiger Tatkraft und Ausdauer, 
an Entschlußfähigkeit und Willenskraft, es sind am Kleinen e 

weichUche, zaghafte, unsichere Menschen. Infolge der dauernden Ei g 
LrtsL Gefühlswerte in Hülle und Fülle da von denen sich. der wülens- 
schwache Kranke nicht ablösen kann. Es fehlt an der «chtig 
des Tuns. „Wo die zielbewußte Leitung abwesend ist da drängen sich di 
Gefühlswerte übermäßig vor; und da die kleinen ta ^ ichen ® e _ 

hin an Zahl überwiegen, da die großen Gesichtspunkte g folgen 

bildet werden, da endlich das Subjekt steuerlos seinen Uiuh er. zu folg ^ 
pflegt, so werden sie hier im kleinen groß, wie sie im gioßen kl 
Es fehlt dem Psychastheniker gegenüber degi Neuropathen, Jer s _ 
male kritische Kraft, seine seelische Energie und gefestigte 
besitzt, an kritischem Bedürfnis. Daher finden wir liier keinen „ o 
Hiatus“, keine plötzliche Hemmung des Gedankenablaufs aon ^ r “ ® 
festgehaltenes Denken bei allem, was das Gefühl enegt. Er klebt ] 
Bedenken, imd so ist auch-seine Zwangsidee meist der überwertige p 

er klebt an Denkschwierigkeiten. «lminel- 

Man kann als Unterformen unterscheiden: 1. die affektive ökrup 
sucht, 2. entsprechend der logischen Grübelsucht mit Denkhemmun. d, 
nervösen Klasse, permanente Hemmung aller logischen und ^lUenspr - 
3. angeborene Zweifel- und Berührungsfurcht, 4. star e • ® 
mächtige Impulse oder Hemmungen abwegigen Inhalts. Meist handelt 
sich jedoch hier um keinen evidenten Konflikt zwischen msic 
Gefühlsbetonung, sondern eben um psychopathische Entartungen _ 
überwertigen Affekten, doch mehr passiven sensitiven Cliarakteis 

regulären Psychopathen. ■* 

Auch diese Formen werden durch Fälle illustriert. Gegenu g 
nervösen Zwangsvorgängen ist hervorzuheben, daß hiei ie w . j 
erscheinungen und überwertigen Ideen andauernd bestehen, an 
vielfach und meist schon von Kindheit auf vorhanden sind. e 
findet sich eine Schwäche der höheren Denk- und Willens un l0D \ 
Apperzeptionskraft im Sinne Wundts, neben einer gesteigerten paisi® . 
Affekterregbarkeit und rezeptiven Überempfindlichkeit. Die P 8 > c * , 

nischen Skrupel entstehen nicht allein aus einem Affekte der urci , 

Sorge. Die Personen leiden an einer Denkschwäche in Form er 
hemmung. Diese tritt besonders beim Versuche des Fortschrei 
Denkprozeß auf, wenn eine Gefühlsbetonung und Stauung es 
ablaufes vorliegt,* die besonders durch eine unassiinilierbare unvei*s ■ 
liehe Vorstellung bewirkt zu werden pflegt. Die kleinlichen Gru er 
Angstmeier bleiben daran hängen. Wesentlich ist, daß das ganze gei- 
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Tun des Psychasthenikers unter anderen Tendenzen und Formen verläuft 

um einX^ h" Hande,te e ® sich bei den nen'ösen und episodischen Ideen 
m ein Reizphanomen, so handelt es sich hier um eine Schwäche eine 

passive Apperzeption. Unser Denken ist normalerweise nur ein Instmment 
unsrer praktischen Aufgaben. Es hat keinen Selbstzweck; Ziel ist alles 

bindemissen n ^ el ' ek ^ ellen , Zw 1 an 8svorgängen mit ihren formalen Denk- 
JJX» Zweifel VO ™ be ?£ ebend auf trat. Oft verknüpft sich mit der kon- 
oftdieaStfrt n h f If!" 6 SenS,tlVe Überempfindlichkeit; da bei Frauen 
stehen so kommt" K T Art im Konnexe mit der „Akkuratesse« 
AWmi^Tv V hT l ZUr Berüh ™ngsfurcht, der Furcht vor 
Interesse f S : F ° rm der Denkh emmung ist das festgehaltene 

So verhalt™ • h^ 0 ^^ dera >- A bschweifen“ des Gesunden vergleichbar. 

daUemd: Sie haken sich ^ einzelnen 
IntZe h a n R % nZentrat,0n auf Zasa *™«nhänge schwer fällt. Ihr 

«eSiatienf u emeD Ä ken RefIeX ai,fs ei g ene Ich ' Bei d «> 

tioiten nur geleg^ItlicTz^ S .^ h El ^ ei J b ^ ,ehungen und abwegige Assozia- 
artigen Eindm^L- u • d 'I Anschluß an einen ungewöhnlichen shock- 
beschäftiet- ied™ p™ Ps J ch f stben,ker - finde n wir sie bei allem, was ihn 
zum Grübeln herfl^ f eg ® nstand kan ” se ^ ne ängstliche Scheu erregen, ihn 

liebes vor allem ein^TV^P Dach Ursachen fä,lt ih ™ Klein- 

durch das klebend*'n^'l Entstebu . n g der Skrupel ist daher in erster Linie 
»eben ist' ein Peft kf ans E,nzelne und Plastische zu begreifen, da- 
Warum w ® fuh,akultu ® und «ne nervöse Furchtsamkeit vorhanden. 

des Widerspruchs rn- ieSe m™ 1 *! fest ^ ehaIten und behaupten sich trotz 
•hre Skrunel Ji u ' e-Sen ^ enscken sind die kleinen Dinge an sich groß, 
sehen ihre Befürcht ^ • beg ™ ndet und * n Wahrheit überwertig. Sie 
Panphobie bpsond UD ? en m,t andern Augen als wir, haben auch oft eine 
auchS aTl Zeiten ' Die seltsama " Ideen erringen 

Hebe an Vomän^r"^ ^ ft lhre üebensdauer, sie knüpfen sich mit Vor- 
soziativen Verl- fl Und Dlnge des Alltags an und werden infolge der as- 
wirkt die VcrWw V °“ 8elbst wieder geweckt. Zur weiteren Fixierung 
dieselben Mpcho UDg reaktiven Impulsen und Hemmungen und 
— In seinen W1 ! Sle bei den überwertigen Ideen erörtert wurden, 

daß jeder F P i,r U bemerku ngen hebt Fried mann noch einmal hervor, 
e r selbst zwar bÜT’ • ö ^ en I e l d > Janet, Freud, Aschaffenburg und 
bleins hatten »k ei ] nz . e nen Zutreffendes sagten und ein Stück des Pro- 
Vor allem dürft Erklärun g auf aI]e Zwangsideen passen wollte, 

suuunenwerfen n ™ aa überwertige Idee und Zwangsvorstellung nicht zu- 
Faktorpri versteh" n P s F cbas thenische Form nicht durch dieselben 
bloß eine abortiv Wo ft 1 > wde d i e nervös-episodische. Letztere ist nicht 
bare oder unah * u™ der ® nd ' eren- Shockerlebnis und der unassimilier- 
«iner Denkstauim 68 " ? S |’ ene Charakter der überwertigen Idee führen zu 
se ins und der T) \>. n ka ^ en dakei ' die Idee im Vordergrund des Bewußt- 
»ircl gesteigert »n , ewe g^ n g- Die schon vorher bestehende Affektunruhe 
Affektträger n Era ^ wendet sich der Idee zu und macht sie zum 

dle logische Besonnenheit nicht leidet, wird die Idee 
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als aufgednmgen empfunden: es haftet an ihr das Gefühl des subjektiven 
Zwanges. Bei den Zwangsideen handelt es sich nun nicht um reale 1 - 
lebnisse, sondern um „Gedankendinge“; das Subjekt bleibt darüber und 
wehrt sich. Beide Formen vereinigen sich jedoch oft bei demselben Men¬ 
schen; bei einzelnen Formen, so den Skrupeln, kann man auch zweifeln, 
wohin sie zu rechnen sind. Wesentlich bei beiden Arten ist der Denkzwang, 
Friedmann bespricht dann noch einmal die klinischen Formen. Bei der 
nervösen Form ist der ganze Zustand ein affektiv erregter. Auch hier steht 
beim Eintritt der Idee oft ein shockartiges Erlebnis, oft sind die Unter¬ 
schiede zur überwertigen Idee nur graduell. In andern Fällen ist ein 
Shockerlebnis, doch schon vorher eine starke Erregung und Denkunru le 
vorhanden. Ein besonders erregender Eindruck kommt noch dazu; an 
diesem wird das Denken nun festgehalten, eingeklemmt. Der häufige 
Rückstoß aufs eigene Ich wirkt nim noch doppelt erschreckend. Die Per¬ 
sönlichkeit freilich bleibt unberührt davon, was sich in ihren „Neben¬ 
geieisen“ fast ohne eigene Mitwirkung etabliert. Doch siegt in dem Kampf 
das Gefühl über die Vernunft, solange die Person aufgeregt, ängstlici, 
energieschwach bleibt. Andere Zwangsideen haben nicht diese affektive 
^Grundlage; sie sind Folgen logischer Hemmnisse und entstehen auch in 
anderen klinischen Zuständen, bei Erschöpfung und Cyclothymie. Hier 
ist die Störung des Denkprozesses primär, und nur wenn ein Gefühlswert 
in der Idee steckt, kommt es zu Ängstlichkeit und Skrupel. Die Sucht, 
zu fragen, ist also nichts Ursprüngliches, nur die Denkunruhe treibt dazu. 
Bei den Cyclothymien mischt sich die Denkunruhe mit der Hemmung dei 
Denkbewegung. Kommen hier noch schreckhafte Eindrücke, oft iem 
äußerlich, aber oft aufs eigene Ich assoziiert, vor, so muß das Den een 
dabei verweilen. „Durch welche Ursache also auch der Denkablauf fes 
gehalten und gestaut wird, sei es primär durch den Zustand selbst, sei es 
durch die Wirkung plötzlicher Angst, jedesmal zeigt sich die Neigung,, 
an ängstlichen, wenn auch unlogischen Ideenassoziationen hängenzu 
bleiben, namentlich an solchen der Eigenbeziehung.“ Bei der dritten Form, 
der psychasthenischen, liegt eine Mischung von passiver Affektivität un 
mangelhafter Beherrschung des geistigen Geschehens vor. Die Erschwerung 
der geistigen Konzentration läßt am Einzelobjekt, am Anschaulichen 
kleben; da eine allgemeine Ängstlichkeit selten fehlt, werden Grübeleien, 
die an alltäglichen Gegenständen kleben, besonders bevorzugt. 

Da die Zwangsideen nur eine erborgte Kraft besitzen, kann ein et 
waiger Zwangsimpuls höchstens eine solche aktive Tendenz gewinnen, wie 
sie in der ganzen Stimmungslage und der Art der allgemeinen Erregthei 
enthalten ist. Dem Impulse entgegen wirkt der Kern der gesunden P er 
öönlichkeit. Es sind überhaupt kaum echte Impulse, sondern Einbildungen 
eines Triebes; real sind nur die schwachen Innervationsgefühle, wie sic 
die wiederholte Vorstellung der Handlung schließlich begleiten. Auch niu 
man schließen, daß sich Zwangsideen nur bilden können, solange das ou 
jekt wirklich über ihnen steht, solange es dem Spiel seiner Phantasie zu 
sehen kann, ohne „hereinzufallen“. Wird die Grundstimmung qualitatn 
abnorm, so können die Ideen nicht mehr als krankhaft anerkannt wert en. 
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wirrende Erörterung über”^ F . r . ledmann noch ei «e leicht wieder ver¬ 
geh aUe Formen hindurchgX g Drs e 7 nen Zwan « 8idee ’ d « 

‘■in Typus der DentW “ g j' D 8 Zwangsdenken erscheint ihm „als 
zugleich beunruhig und 8 ?’°f n ? d ,? W * r der i eüi g en > wobei die Denkbewegung 

-rf dmch «ne„ bestimmten In!.,, 8 
Nötigung hat“. “ d Eui P findu “g einer ihm peinlichen Denk- 

‘■'SmÄafS 1 " 0d "' a ' feWve °““l» f »»d durch 

3em ' Erledi r« ; eS wurde Mar- 

tiver und *| clie „ichtmX! P Zwangsideen paßt, daß es solche emo- 
»isclien wvta irr , .T“ g ! b( ' 0b sich dic Mnische Scheidung 

«leint mir IZ-ri.l.T rb'r 01 “ 1 ' Fora wW M»'> Immen, er- 

m mb, in ÄtÄ’^^ 0pat , u”““‘ZwangsvondellungenKhemen 
zu vereinigen. CQ lUld Beide Arten von Zwangsideen in sich 


Skli 


t-,. ^tviiar. 

^^fge^elVTm Anthluß"In ^ eia I euchteildc Theorie hat Skliar 
Denken ohne Gefühl gibt offdln gs Psychologie, nach der es kein 
Denken von Gefühl 1 i ■! d m der Norm i ede Vorstellung und alles 
Individuum diese VerbS?»“*’** B f d * Zwan g svorstell ungen fehlt dem 
a “ der es kein futeresse Ä’f ^ Bewußtsein tritt eine Vo,Stellung, 
charakteristisch für die ZwlnTh ^ fÜr unsiani g häIt “- Geradezu 
anregenden Gefühls- Z * an 8 ahandIun gen ist das Fehlen des zum Wollen 
Auch bei der ZwanaaVi ^ Sm . mec ^ an ^ sc hc automatische Handlungen. 
^Behinde^mg? I^rT!, 18fc ? icht ein Gefühlsmoment die Ursache 
depressiven Hemmung “ D n n d f m katato nscllen Negativismus oder einer 
J'rfe Affektstörung veramacht ^ ata * om8 ° he Negativismus ist durch die 
die automatisch gehemmt oh ** • 7- Zw ^gf hemmun g lst dagegen der 
den Zw a«g8affekten thl?’ri h n J ^ che Te,Inahme des Gefühls. Auch 
We inen wird nicht dnr^ * er ® e ^^^ es ^ an dteil; Zwangslachen und 
• Bei den Zwatsvo^ln ^ ^“^bewegung hervorgerufen. 

***** Prozeß voS r?^“ geht kein Kam P f » sondern ein mecha- 
W,rkt bei der WahriL Wahnideen gibt es nicht. Peinigend 

‘ m mer an so unsinnige D - ^ ? ka be* der Zwangsidee der Umstand, 

,e A «g«t - i8 Ä D T deDken zu müssen - Nur das Resultat - 
j a r, die überwertige Idee w^ aut ® chthonen Id een stellen falsche Urteile 
h lühlsbetont — von v • lr . a s berechtigt empfunden und ist außerdem 
l Vu :*d des so wlsentthf T ^ die Zwan g sid «e » trennen. - Die 
Bestandteils. Die Natu. H ^ an 8 8 8 efühIs iß t das Fehlen des emotiven 
bindtuig der Empfindung 68 v* äußert sich nach Höffding in der Ver- 
. utun g haben darunW^ ’ J° ratelIun g en und Gefühle. Die größte Be- 
'-'wußtsein. Bei der Zw Gef ühle; sie sind bestimmend für das Selbst- 
Zwangsvorstellung fehlt das Gefühl, das wir unserem 


Digitized by 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



218 


Sflbstbewußtsem, - 

Vorstellung doch nut Energie ms B ewu»to^xm8^ zustande . __ Die 
Zwiespalt, das Gefühl des ' va ^ es ’ d j m Angstanfall ein mehr 

Phobien heben “ ^heitel neicht und kein 

oder weniger getrübtes Bewußtsein, ke Zwangsvorstellungen, 

. u>i. 

älteren Theorien faßt Skllar seine e '8* nen “® 1C m de8 Intellekts, 

Die Ursache der Zwangsvorstellung ist weder eine Angtoß 

der Denkfunktion, noch des Willens unc ei fame deg Affektes an 

zur Entwicklung gibt der Affekt, ,^solange di Zwangs- 

dem Zustand merklich ist, kann die Erscheinung wenn 

erscheinung angesehen werden sie wir cns^ .^pa Zunahme der Zwangs- 

sie das emotive Element verliert . Auftreten u unzweifelhaft, 

Vorstellungen nach starken Gemütsbewegungen Bedingung zur Ent¬ 
deck verliert sich später das emotivee E einen^^^^^Sntixmliche 

stehung des Zwangszustandes ausderAektenegungist - V or- 

Charakter der Kranken: sie sind indifferent haben keine>*a ^ ^ 
Stellungen zur Verdrängung der alten, wei 1 i nen ^ y orste u un gen und 
Umgebung fehlt. Ihr Charakter ist trag, si £ vielleicht aus 

Handlungen: „Wenn z. B. ein Kranker einen 

Reinlibhkeitsrücksichten oder dergleichen au ge ’ d - ^ n immer 

her dazu neigen, beim Anblick von Zig«^“I^^^ oder 
wieder aufzulesen, auch ohne dabei einen Zwec | Papierchen zer- 

wenn der Kranke jemals aus irgendwelchem Zweck em Bapierc 

Ten hat, so wird 'er, wenn er wieder iSge der 

Grund zerreißen müssen.“ So werden bei diesen Kranken i ^ ^ 
Teilnahmlosigkeit und hauptsächlich des Trag ei sm ^ > ur - 

inertiae ihres Charakters, die Vorstellungen und Hantogen, 4^ 
sprünglich von einem Interesse oder Wunsc eg ^ ades r asch 

gewohnheitsmäßig und automatisch. Für diese Kränken ^ übermäßig 0 
zur Gewohnheit, die in ihrem Leben die wichtigste, ]a ei Z wangs- 

Rolle spielt und für ihre Ruhe zur Notwendigkei • yorstellungeu 

erscheinungen können sich aus unwillkürlichen un ew u Gefühlstop 

und Handlungen entwickeln, die schon von jAnfang an issell , 

im menschlichen Organismus vorhanden sind, die be verschwinden, 

namentlich untätigen Zeiten erscheinen, aber wieder' Emnasmomentes im 
während sie beim Zwangsmenschen „infolge des Beh g5 sic t u m 

Charakter die Neigung haben, sich zu wiederholen . „lötzlich etwas 

die bekannten Antriebe, eine Rede zu unterbrechen o e P eine 

Unsinniges zu machen. Im Charakter dieser Kian en emotive 

Neigung zum Analysieren. „Dieses Denken verHertdann^a^^ ^ 
wininDiif und wirr! 7 . 11 m Zwanersdenken wiederum infolge 
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r™3^°^dirit ri ® kei v us deu ! Zus,s, "‘ des N “Me„k™ s 

o t ,;„ 80balcl da sselbe irgend einmal in Gang gesetzt winri» “ 

von denen 2 Wobien^sind^Es Ist 6 mT gUt beschriebe ne Fälle, 

Fälle zu diesen ErXi« l ““ ra selhaffc » wie er auf Grund diesel¬ 
ben Zwangskralen ^Z von *7°*? T-T ^ niemand wird be ‘ 
und auch die mitgeteilten Fälle V beschriebenen Charakterzüge finden 
Zwang als TrägSerteW T“ 816 keineswegs. Den klebenden' 

dem höchstens 8 eine UmsITh ™ d ^ ten ’ * ß t auch keine Erklärung, son- 

klinische Einteilung kann hie 9 au ^ Crund der 3 Fälle versuchte 

Einteilung kann hier wohl unberücksichtigt bleiben. 

Kahane. 

fürMefcberlv? Erwä T g bedarf Kahane, der in seiner Psychologie 
ihnen sagt- Dies^PhTn^ 11 ^ bes ? ndei-s ausführlich bespricht und von 
voll, daß man sie n?eh? m6ne sind Praktisch so bedeutungs- 
sam ein Angelpunkt , genu S studleren kann, da hier gleich¬ 
er erörtert dTe 7 wo 1 S esam ten Psychopathologie vorliegt “ 
Aufmerksamkeit“ uifdS^T^ dei ' ”P atholo g i8 chen Formier 
unseren Wdlen daf VlTt T S °i ” Eine y ° rstelIu "g kann gegen 
und dem Willen H» • 6 d bebe rrschen, die Assoziationen dirigieren 

von ei^r Zwangsvorstdlun^^ 1 ^/? Wi,, ’. Tr0tZ bieten ~ man «P-hfdann 

dein gegen den 8 WilIen * g ’y Ist eme Zie]vorstellui) g> kanrt ein Han- 
due Vorstellung JbsSthVh Zwa ^ shande,n > resultieren. _ „Wenn man 
Be weis, daß sie großenEb 0 ? T* V f geS8en . wi,1 ’. so ist daß an sich ein 
eingeeamren “ t?.-_ „ rUc . macbt ’ somit in viele Assoziationen schon 


o- e -gen ist “ Vin v-7 T Uk ' 80m11 m viele Assoziationen schon 

se’ben Folgen, wie eine dle Vorstellun g zu beseitigen, hat die- 

»bas Fixieren des lu f'T ' 8 ' 6 w,rd erst recht im Blickfeld erhalten. 
Denn es gibt kein ^ lmmer lm Grunde ein Fixieren des A 

denken an ein bestimmt ^tdlongsgebilde, kein intensives Nicht- 

Stellung wird meist zu + 9 b l ekt ‘ Bei der Entstehung der Zwangsvor- 
s > e allein schon fixiert ^angenehmer Affekt ausgelöst, wodurch 

diese Beseitigungsarbeit d j lm &UJne der Fixation wirkt nun auch noch 
Bie Folge der v^rffehliA> Un er f lbt sich ein förmlicher Circulus vitiosus. 
Befühle ist ein Schwank 6Q ± an ?P^ e und der si e begleitenden depressiven 

^me solcher Ti ’- dCr 6rSt recht den Bod ™ ^ die Auf- 

Handlungen steigert ST- do ““™ erender Elemente lockert. Bei Zwangs- 
oft läppischen Hand?»« ** affektive Betonung durch die Tendenz, die 
wachsende Macht Har n gen v ° r . anderen zu verbergen. Auch die rasch 
8lch also bei den Zw^^T * fördert hier Eixation. „Es handelt 
ra atismen, die wohl ai S^^tellungen und Zwangshandlungen um Auto- 
gchÜeben sind.“ Es S T früherer bewußter Verknüpfungen zurück- 
a ufen l ‘ das Vorstellig ®^ örun g en »in den organischen Ab- 

onne n Auch bei j ® 8 -^. en . D^nflussen und abnorm verlaufen lassen 
9‘uuuungen kann es ^Wirkungen des vegetativen Systems auf die 

p en kommen, die zu _ organisch bedingten Änderungen im Vorstellungs- 

r °dukten führen. Fs kf 1 ® ewu ßteein in einem gewissen Sinn fremden — 
wohl noch sehr viele Rhythmen und Perioden 
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in den organischen Abläufen — außer z. B j„nividuunTunerklärlicben Stim- 
leben beeinflussen. So kommen e . ^ Vorstellungsablaufes 

muntren und auch ihm rätselhaften Modifikationen des vorn * 

zustande. So entstehen auch wohl die ^“XtaBlSd e tatgeW“" 
rein organischem Wege eine Vorstellung ptotshchm. Shck eiae 8 

wird und mit einer Art von Starr, sich dem '““„turgemäß 

muß das auf die Psyche einen starken ^^teT^nMres Verharren 
die Aufmerksamkeit erst recht provoziert und em «kund ^ ^ 

dea betreffenden Komplexes zuwege bringt. D } P erlangte 
vorstechende Gebilde und findet 

Bedeutung, deshalb „neues Staunen, neue E^egung w verankert.“ 

was alles die Vorstellung noch mehr mästet und^im Gedaebtm^ 

„Wenn die Zwangsvorstellung sich mit einer Handln ggb * 
wird diese sehr bald stereotyp und spater ganz “*“2^ nun ’ in der 
eine gewisse Erleichterung eintatt, a le ^ ^ Tics zustande- 

Aktion einen natürlichen Abfluß hat. . T^wponnff ver~ 

zukommen, die wohl irgend einmal zum Ab8Cb ^ Zwangs- 

wendet worden sind und mm zum normalen J^entargeh - 
Vorgänge faßt Kahane sehr weit: auch das Rauchen k •> in _ 

för Zwangshandlungssysteme im allgemeinen oder nur gelegentlich 

treten^ der ZwaugS vorstellungen sind 

Affekte beim ersten Auftreten. Eine gro e ^ Faszination“, 

lauf die erwähnte Fixation durch intensives Me den, d» >.* werden 
die die Vögel in den Rachen der Schlangenfliegen‘ inte res- 

bei desorganisierten Menschen erst durch Veib allzusehr aus- 

sant; es ist daher pädagogisch klug, das Schlechte nicht allzusehr 

^Überraschend wirken die Ansichten Kah an es, der ^^über den 
Zwangserscheinungen noch „genug“ Rätselhaftes die Adressen 

Charakter der Zwangsmenschen. Er meint nämlich, di . sc heint 

zahllos prüfen, pflegten „nicht Helden der Ordnung su sein . - ^ 

vielmehr, daß Leute, welche einen Verschluß immer wied P « ^ sich 
andere schwere Unterlassungen sichern wollen, und M ’ finden « 

zwangsweise waschen, in anderer Weise eine esu j rgen deine 

{Das „empfinden“ wird niemand in Abrede stellen.) „ s f c herlich 

Kleinigkeit mit pathologischer Gewissenhaftigkeit besoig' ersc hiüsse oft 

viele bedeutungsvolle Unterlassungen begangen, un w , ct u j c i lt 

prüft, hat sicher etwas zu verbergen.“ Wed irgendein „ inter . 

richtig erfolgte, lebt eine Psyche in allgemeiner Unruh, Das 

kurrentes Objekt wird mit der Entladung dieser Unruhe be 
eintretende Erleichternngsgefühl kann nun diese ttuprovo- 

zur lustbetonten gestalten und ihre Wiederholung und eifrig ‘°J et ^ eDt 

zieren.“ Viele Zwangsaffektionen können so rein psychisch erK ein . 

„doch muß der organischen Fundierung immer ein genügen Zwangsge- 
geräumt bleiben“. Schon die organische Rückvvir g i aU b- 

danken, z. B. in Form der psychischen Impotenz, mach i 
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aufl °^ n ^h-vegetativeji^G^chehen e noch iTDuSn U unl h kä 0mei ' en 

einer sehr forteeschrif-fpnon • v ^unirem, und kann erst 

«um Zw. b „i e en krTeni itä \ Und ^ HyPO« 11 »"*™ ™h"et Kalian» 
imVorstellfrlif SICh Um »Dominieren eines gewissen Gebietes 

Zw"2hi Um ei . n8 ® lt *S e Richtung der Aufmerksamkeit« handelt 

möglich, wenn dasToT Schät^ ^ de “ B ° den gesunkener Duzidität 
lichkeit und Lebens. für Wahrheit ’ Wahrschein- 

keit gebildet werden in tel!h ^ ü — zei * we,se Vakua der Aufmerksam¬ 
em so einen ihn«, ’■ 1 * ? un £ eh °r.ge Vorstellungsmassen eindringen 

WÄ wekkl, ™ e ". 2 " üngeorduS 

"•stand verharren'läR. • f -t lee ""kleine in provisorischem Lösungs- 

•Mtksamkeit welch» 8 *’ ‘ lgt ehwten die Zwangszustände der Auf- 

«<g™«*“ch£„ VoS r mt gr ° 8 ' r Leiohti S k<!i * »» d Zerstreutheit 
„ zernagen Vorsteilunerseriirmpn _« ta- r. 


gegenüber wichtig V mit großer Lei chtigkeit und Zerstreu 

Vorstellung ist^Lt y°^ teIlung8gr J 1 PP en gepaart erscheinen.“ Die Zwangs- 
ist Vorgängem gegeben“, und 

Produkt des kurzen Denk^ erS ® kwert ” Die Zwangsvorstellung ist ein 
Form psychischer StörP ^ 6 " 8 £"? re P rasentie rt im Giunde wie jegliche 
mit R n ,aXa v ti0n dCS ^dächtnisses“. „Leute 

u nterl a83en 2U haben 8 w*^ 6 ” , be,nake ,mmer das Gefühl, irgend etwas 
Gedankenreihen bedeute? !l p3 F cho mech a nisch ein Residuum unerledigter 
Hnien.“ Utefc ’ lso eme Verkürzung gewisser psychischer Strom - 

Von w Van Valkenbur g- 

Sber das Sjmiptom'd^ e ^, 1C ^ nocl1 eine Albeit vau Valkenburgs 
Prozesses steht eine Vn **11 & * lv ,® n ^ wan g es - Im Anfang des Zwangs- 
® eh t. Nicht stets^st ihr 1 ^: 6 pa3Siv die Aufmerksamkeit auf sich 
Vo " andern psychisch^ {”!“ !t affektvoI1 > er verbindet sich aber mit einem 
“““er sexuellen UrsT,^ lDha t f n i ergenommenen Affekt, der gewiß nicht 
u^gen Elemente vero!^ ng i!r 1 f‘ !? ieße Verbindun g der beiden ungleich¬ 
st. der Angst ^Das p!^ ^ ° efühI des fremdartigen, der Unsicher¬ 
drängt, aber nicht i tt^u Wlrd nicbt assimiliert, sondern en masse ver- 
^ßtgeiiisgTad. p, ^ j ° e wußte, sondern nur in einen geringeren Be- 
Rundere paychiache Pi» W i“, Bewnßtsei " za bringen, dazu gehören be- 
® ei»ne!i H ei gung zu depressiven Affekten. 

Se ' r tiefe oder stabil*. ri iankea teststellte, handelte es sich aber nicht um 
umht immer .._ , ^ re f, S1 j e Affekte; es ist immer noch, wenn auch 

'dele Depressive k*; v da ’ sich gegen den Eindringling zu wehren, 
arung ihm nicht wan g SV01 *steHungen haben, genügt diese Er¬ 

bauung, eine , er Ja net eine Abnahme der psychischen 
e mei b die den Kn^ t er >»fonction du reel“, eine Willensstörung an- 
p erschwert und nicht durchsetzen läßt. 
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Wes dürfte das Wichtigste und Wesentlichste sein was ini den«o 

„nd Symptomatologie“ sowje ,n der '*£ZSTund Nene. 

Ä r.hr n —"sehn ^ “Tsutlt t 

OTr BTlnnfet A urdasTzw«g^dInken“ als Abart der Zwan*»- 

Schwächezuständen) mehr oder weniger .mulo». ä f 5'^* A “ im de r Ich 
immer 'wieder, im Denkinhalte emportauchem“ OPp e ““eim, “ 
im allgemeinen an Janet anschheSt, definiert. .Aorstellun gn,^ 
auf assoziativem Wege entstehen, sondern unvermittelt »“™“' nicht 
sich in den Ideenkreis mit Gewalt hineindrangen, so dal! sie a 
fortgebannt werden können, obgleich das Individuum, sie .mftst aU*^ 
Fremdes, dem geistigen Ich nicht Zugehöriges bc “ , ultc P n ' i weist 
den Zwangsmenschen treffenderweise als von »Kleb anderen 

auf die begünstigende Wirkung der Erschöpfung bin undaneme 
Orte auf die zwei Momente, die in der Angst stecken, | barke it der 

Moment und die körperlichen Vorgänge, ie a ate Wilmanns 

vasomotorisch - visceralen - sekretorischen ® 1 . ve “ PP •’ bestimmten 

nimmt, ähnlich Friedmann und andern für die Phobien J ^Schwäche- 

Anlaß mit bestimmter auslösender Schädlichkeit an (Ohnma > 
zustand, Überanstrengung) im Sinne der Intenho™, 

Auch für Zwangsvorstellungen gibt oft ein unlustbeton wenn 

ersten Anlaß; diese Zusammenhänge liegen viel eicht auch dan l Vor . 

die Entwicklung nicht klar ersichtlich ist. Un e ^ u L^Freudschen 
gänge spielen zweifellos eine große Rolle, weshalb er ZU * r Trennun g 
Anschauungen hinzuneigen scheint. Nicht so Gre g^> d ^ obscho n 
von Affekt und Vorstellung als psychologisch unhaltbar \ Im 

er das vielfache Zugrundeliegen sexueller Erlebnisse mcht abst 
allgemeinen hält er die Zwangsvorstellungen für eineAnbe G J un der 

normaler Phänomene. Der Nachweis ist nach der Erfahru §. derholter 
relativ leicht „und auch experimentell zu erbringen, an , , g r . 

Exposition gleicher Worte im Gedächtnisversuch im u , mac ht“. 
müdung ein derartiges Hervortreten des Lernstoffes sich g . bch U1Q 

Wir sanen bei Kraepelin, daß es sich aber hierbei wa _ 

von den wirklichen Zwangsideen verschiedene Dinge an unmöglich 

Ein Fazit aus allen diesen Anschauungen zu ziehen, u jem 

sein. Immerhin läßt sich wohl feststellen, daß fast a e gefaßt 

Wamungsruf Bumke 3 gefolgt sind und den Begriff wie er j urc h- 

haben, daß namentlich der subjektive Charakter des Zwang 
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Au/der* Höhe i^An^m!^ ItT k'^ 

•te.„ch «Ä^taäBig verloren, 

!^Ä=?»-*Ä1Ä= 

” Ä^fSSTtt •“»Zwanpvo^g» b“-' 

durchweg abgelehnf a^’ & j . eb en einer affektiven Genese, fast 
«WÄ 1 ZT T d l K Sei ü em Sinn ei ^ tlich «-noch 
Wer besprochenen Zeitraun^mftV^?* S< j? 0n , aus früheren Jahl 'en in den 
mehr sein, /aß S il ® ^ Es , ka °« wohl kein Zweifel 
Stellungen affektiven ® rwie 8 ende /Mehrzahl aller Zwangsvor- 

züm mindesten aufs encst "iT w*?* Isfe Ein anderer kleiner Teil ist 
es vereinzelte „«? ! mit affektiven Vorgängen verknüpft 1 ). Daß 

ideen gibt, kann’nich^W vf 1618 * b , elan g lo ? e > rein formale Zwangs¬ 
vorstellungen zu bezeiebn Stnt rS e ür Werden ' Sie a,lein aIs ech te Zwangs- 
nach keinesfalls »wert -R^’ . U1 ^® an der Hand der Erfahrungen dem- 
verierende Vorstellung“ 1 £ SeU1< Eber wären sie an ders — etwa „perse¬ 
ein Anschluß an die eben e t v hei f eD ’ und würde in ihrer Bewertung 
Mit den sö gewonnen? *?? A ? C ht Krae P elins erfolgen müssen® 
a » die Wertung der zahlreich Un p- Ua i r K e - egten Ges,chts P unkte n kann nun 
W l°gie und speiellen P«?t , E ^ zelbeiträ g e z «r Kasuistik, Symptomato- 

»Wl Betrachtung Cl .rt7‘” UD<! e0dliC ’' “ 

Über Ph 11 KaS,dStik und Symptomatologie. 

Stellungen schrieh p? * kre ® ezleku ogen zu den Zwangsvor- 
besondere Konstitution °r» e B . oden ist die Erschöpfung und die 
dle Furcht vor Wiederhol ” ® rete An * aU , ist w °bl körperlich bedingt, 
Asthmatheorie Säna^- ^ ^ aS Zum Vergleich wird die 

Stuhldrang krankhaft p! \ ge . zogen * 4 uch das Bettn ässen und der 

einen somatischen Grund- j- 1 ? 6 - 1116 Ebob ’ e - Letzterer hat auch zuerst 
J e Erscheinung zur Ph V- En 1 nnerun g a « die quälende Situation läßt 
Zwangsvorstellungen i„t «• ^werden. Eine Trennung von Phobien und 
b^ersterenderAngstaffpl? *• ? te möglich. Dennoch ist im allgemeinen 
erschwert der Affekt „ij? 1 "?"’ be! letzteren sekundär. Bei den Phobien 
starke Affekt Die 7 kundar das Denken, die Urteilsassoziation, wie jeder 

bei er- 
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reicher ist, sind mehr funktionell „im Sn™ r ^bständfges^Krankheits¬ 
schöpfung“, die Zwangsvorste Un ® e " ^ n ilitärärzt li c hen Gesichtspunkten 

-■KiSÄÄ'r 

obgleich ih«„ das im Frieden mitunter gut tate. Vor . 

8 In einer Arbeit „über die obaed.erenden “* kt ‘^f' gk|i , I geg ,„, 
Stellungen und die \ ersuchungsangs abzutrennen 

Warda. der diese Formen \on en ^ Mechanismus zii^estanden; 

versucht hatte. Er hatte iW, ««».“«“veSmuugTr«te'olt im di- 
auf dem Boden einer pnmaren ang tlichen Verstmmunj ^ 

mitten Anschluß an äußere eiuchuttemde Eindrücke em dem 

auftauchendem Mißtrauen diktierte Be 8 ■ ’ können. Diese 

Charakter meist ganz konträre an «"g®“ Denken und imponiere 
krankhafte Vorstellung coupiere gewa . „ k f^,le sich dazu hjn- 

meist nicht mehr als gefürchtet, sondern der K es handle 
gezogen. Ähnlich sei es mit den «akrilegischen Vorstellung^ 

sich um eine schwere Alteration der A > , Personen gegen 

Verhalten gegenüber der Umgebung, bei a erg au Zwang 

die Gottheit eutl.de, Skliar brmgt 8 mB politisch 

zu Läuterungen gegen Gott, Heiland, Maria, Anblick scharfer Gegen- 
konträren Gedanken und Versuchungsangs ArV nnjehobene — Unter- 

stände, Seile, Nadeln. Der - achon von Warda ^»rgehobene^ ^ 

schied zu den Phobien ist, daß sich der {üWt \\r a rda stellte 

lung abgehalten, hier jedoch geradezu dazu gedrang_ - diesc 

diese Formen den Impulsen nahe; Skliar ^e'J’ und Sndtaft er- 
Handlungen und Ideen ja als verabscheimngswurdig u könneil . 

scheinen und deshalb nicht „Entladungen von Uidustaffekte 

Auch die Erleichterung fehle, und endlich werde 

Nach Skliar handelt es sich hier einfach um den | ier 

Er hält sich dabei ganz an Westphals Definition deg In lialts, 

tatsächlich auffallend starken Affekt als sekundare Wirkn g d 

der heilige und wichtige Dinge betnfft. Die in seinen Eallen so ^ 

Reaktion erklärt er auch dadurch, daß es sich findet Skliar, 

handle. Bei der Analysierung des psychologischen ^ or | aDg L astass0 ziationen 
daß es sich um mechanisch automatisch auftreten e d j e purcl.t 

handelt. Die Hauptsache ist hier nicht, wie bei der l hob , ^ 

vor gewissen Gegenständen, „sondern es quält den a ßte an s idi 

als unsinnig erkannte plötzlich auftretende Gedanke, ei 
oder andern etwas Schädliches tun, ohne daß er den TwbÄ-» . 
lieh auszuführen“. Auch sonst findet man die Merkmale toj" ^ ^ 
Stellungen. Was die erhaltene Kritik betrifft, kommen j _ Zwangs¬ 
dungsgrad allerdings Erklärungsideen vor. Wie in Gebete, 

zuständen trifft man auch hier Schutz- und Abwe . zl ’ machen- 

Bekreuzigunaen, Ausspucken, um die Vorstellungen unsc i 
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* t“ SK ^r r P Ä S.tTvÄVe“: 

noch’Demenz auf doch™ Z J an g svor ® teIlun gen, es tritt weder Heilung 
Schub von?deeTkommt Zf* ** ruhiger, wenn kein neue! 

gene erbliche DisrSl a™ T Skhars Fällen bestand eine homo¬ 
hatten. Die Wurzel ist difTerKT b er ~ andt . e aucb Zwangsvorstellungen 
Schädlichkeiten stell™ ^ erbliche Organisation; sexuelle und andere 

Momente d - be - 

Skiiar dagegen einen^Fal^ 0 ™ 1 der . ^generativen Psychoneurosen hält 

zustande charakteristischenMeAmahibot“^’hfd u“® S* ZWang8 ' 
Mann, der weeen endln«™ p n bot \ Es hande,te sich um einen 

mäßig angesehener Crfihll ßefle . x,onen . ™ d von ihm selbst als zweck- 
bitweise auftretender llf e i e n vieiumrrenanstaltspflegebedürftig wurde. 
Skliar an Katatonie dent , Und Nahrun gsverweigerung ließen 

standen.' Wegent A Ä besondera da au <* Verfolgungsideen be- 
:>Degenerierten“ an ™™ bUab , en8 Zerfa,Is nabm er aber nur einen 
den Fragen des Fehlens^ 1 * er ® 1 “°| ;iven Grundlage, des Interesses an 
licher KranketL u,T subjektivem Krankheitsgefühl und eigent¬ 

liche Grübeleien übe^ “5 Z Zwan g SV01 ’gaug ausschließen. Ahn- 
auch in ihrer Literat l,™ Zwecb des Gebens seien bei den Russen und 
Mehrere ^ U&1 Dennt To,stoi ’ Andre i eff * «orki. 

schäftigt, die wir wie i/ C Fiag< l der z wangshalluzinationen be- 
können, wenn sie FnlJ 18 ® ben ’“ ur dann zu den Zwangsvorgängen rechnen 
sind. Von Zwangsvorstellungen, also sekundär 

die ^HaUiiwrtS? 6 ? 8 i ich ^ Seinen Ansichten an Seglas an, der 
uatoire“) von j . ° e g T e T ltate Zwangsvorstellung („obsession halluci- 
uation obsedante«? “t™ Halluzination mit Zwangscharakter („halluci- 
Zwangahalluzinatioi „T erscbled ; Soukhanoff kennt eine sekundäre 
die dieser auch ean7 ™ “ nnut j; elbare Fortsetzung der Zwangsvorstellung, 
u °d zwangsartige oft, 6 ^ ebt und ihr inhaltlich zusammenstimmt, 
und anderen Zustänr^ p U j?^ ra =^ e Halluzinationen bei Hysterischen 
ZwangsvorgteUune im °R . db . eine halluzinatorische und illusoiische 
.* der nur im a n f a e g‘ß n einer akuten psychischen Affektreaktion, 
stitution bestehen rU< T mentare Erscheinungen der obsessiven Kon- 
dsinnach nur die prof ne r, ecbte Zwangshalluzination ist für Soukhanoff 
Obscli ■ 6 erSbe Form. 

pl 18 »Zwanssvorstpn„ dle * Faden Gimbals die Halluzinationen angeblich 
Slnne sehr zweifelhaft^ 611 Lervor g eben , ist ihre Echtheit in unserem 
l^isekutorischen OLä * ij 3111 * S1<? den Ausgangspunkt einer Psychose 

z. f . d. g , N ra 181 auc h fehlt ihnen die begleitende Kritik, und 

• h* Psych. r. xvi. 
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sind nnr die Merkmäleder U»».der.«hlichke,t jd 

ÜSJm "b- Beeil.,lueeuogside.,. b, 

Bt "üm eine Peycho* ode,l wenigste,,» einen ^^JSSSZ 
Zustand handelte es sich wohl auc m e Verlauf eines Typhus 

Fall eines debüen 27 jährigen Dienstmädchens J * t ^ atönd ^ und 

das Wort „Finch“ zu hören begann Dabei ^ schlecht sein , 

Selbstvorwürfe, als täte sie damit eine Sunde. Auchmmse n ^ 

weil ihr Gebet um Befreiung^von der^Stimmeerst im 
Depression trat jedoch, wie die Kranke auf' ^timmteste_ ang 

Anschluß an die Halluzination auf Von ^..^J^^heits- 
berichtet, doch bestand ein Ankampfen gegen dm Stimmen un ^ 

gefuhl. Als Genese der Zwangsvorgange wird ein Un9icherh “ JL ich zu 
genommen; da» Individuum will sieh davon be,rel “ von 

diesem Zwecke eine bestimmte \orstellung, an r Falle waren 

Unsicherheit gewissermaßen betätigen kann. Im vorliegenden FaUe wa 

vielleicht Seltatvorwürie schuld die einmal wegen! 
die Mutter geäußert wurden. Vielleicht war dieser S beaueme 

und der Emchöpfungssustand infolge des Typhus verursachte die 1 q 
Entladung des VorLrfs auf dem Wege der Smnesspham den n m 
Stande Emchüpfung ist die Erregbark, 

su der begrifflichen Formulierung des Selbstvorwurfes <J nM8e indruckes 
nicht fähig und so fand die Entladung aul dem Wege.^ " 8ind , 

statt. Daß Leute mit Zwangsvorstellungen meist „debile 
dürfte wohl niemand unterschreiben. . - Zwangs* 

Auch die von Skliar mitgeteilten drei FäUe 
halluzinationen („hallucination obsedante ) ^treffen g iritist ischen 

nationen. Der erste ist eine Kranke, die zuerst wah^^r Gew^heit“ 
Sitzung echte Halluzinationen hatte, die dann bei ihr zur G ^ ^ 
wurden: „Sobald sie einen Gegenstand oder Menschenj IrreaU tät dieser 
schien ihr Verschiedenes daran, wenn sie auch v 
Erscheinungen überzeugt war.“ Die Wärterin kam ihr me 
ein Knabe wie ein riesiger Bauer. Auch Stimmen bes » beinungen 

grimassierte die Kranke; eine affektive Grund age ^j e frugen, 

war nicht zu erkennen. Eine andere Kranke ho e 1 i n twort „du 
ob sie kommuniziert habe, als sie dies verneinte, aBa entstand 

Hund!“ Sie meinte, die Stimmen kämen von Gott. Auch 
die Zwangshalluzination, die sie nun nicht wieder loa ^ ’ Moment v er- 

liehen echten Sinnestäuschungen, „indem sie d as wtp Krankheits- 

loren“. Sie glaubte später nicht mehr an ihre Realita , ji: c b batte 

einsicht und subjektives Zwangsgefühl. Die dritte Kra ^ rt) a ber 

massenhaft tollste Sinnestäuschungen optischer und akus Dinge 

dabei Krankheitseinsicht und das Gefühl der Quälerei, w e i n e 

sehen und hören müsse, die andere nicht sehen und hören. 

Kombination mit Hysterie angenommen. . . fHalluzi- 

Skliar hält nur die primäre Zwangshalluzina 
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Ä Ä Ä k °T‘ ■*“ ** *»« mitunter 

*«MtaSSr s i d “p "'f”«**»»“ sprechen kann 

»t ihr wichtig^ CkmT freri™ r ,at '°r ; ?“ M,n * el “ 
fe ZrrMgevLä *ST** “" K “ *• «>rige„ Charakteriatic» 

Pehlen des affektiven Element^ Echt* {!l Z J an S 8 g efühl . Kritik, 
kommen bei Hysterie und 4 w ^ &ber 8elamdare Halluzinationen 
ZwangshalluzÄnen Ang8tneur08e vor, nie aber echte primäre 

^IrieTaZTn? andlr l*™* überzeu 8 ende Arbeit Skliars 
der Ausdehnung des Bekiff „ recht Bumke mit seiner Warnung vor 

normalerweise eine Beherroch Zwa ^ sv °rgangen zu reden, wo nicht 
i* Damit ist der BeJff der 7 l n UrCh deD WilIen mö g Iich 
w ®nn man ihn nicht ftoHalto?, Z ^ an g shalluz mation überhaupt hinfäUig, 

Jeken, beibehalten 5ll.Solche e^hte» 1 ?^ 8 Z 7“g äVorstellun g^ ent- 
demnach also gerade sekundär o- Zwan g ahalluz mationen müssen 
zukommen, jedenfalls hat l- P ' i Sem ' ® ie sc bemen mir sehr selten vor- 
« tun. Gerade der Bekiff T vorh ®g enden Mitteilungen mit ihnen 
fährlich, weil Hallurin« d i »Zwangshalluzmation» ist besonders ge- 
«men gegenübt15 ° ft * Zwang 8 “pDmden werden, und nSn 
findet. Kritik und Zwanv lg Fre “ dheits g efuhl oder völlige Einsicht 
■ J-^SÄSaT?“ “ eme keineswegs 

^»«anationTür dn'^wliMh ™ h Heilbr<ln "'r die primäre Zwangs- 
Ich se,bst U : a T.” 2Weif t ,hafte8 Symptom» hielt. b 

bei Zwangsdenke^ ^L^ 61 ? 118 ^ Erinner ungsfälschungen 
1(leen behaftete Kranke d« V0 “ Ju g end an ^ a »en möglichen Zwangs- 
*$*> hatte verschiedene Erinn deutlichen Schwankungen 

geboren zu haben i m Bor E ™ nerun g 8faI schungen 5 so glaubte sie, ein Kind 

b ■*» gen«* r haS g D W “n *“ "?“• UMi ““ e Di "S* Schul- 
‘«I *r Höhe der Ansst „»j Dle Onsmtngkat. dieser Gedanken sah sie 
i.kestand auch in d“? “"w f 0 ““ 4 '’orübergehend nicht mehr ein, 

? e ^hle begZetS “ i ?“ “ d ? B Kranke glaub * e ^ üher « 

J“^ kt der Unsicherhtitdt 6r ci \ m ?* h ™ eht zu ^ aben - Primär schien 
nthch vor den Ideen da’- d* ® cbldd zu sein - Hie Angst war oft ganz 
g »2bezeichnend: Ich geh’« er8te .Kranke sagte einmal in der Angst 

i det Vorst «nung wich der J A« U w em V daß es noch nicht Wahrheit ist.» 
e hr eme neue Schuldvor«t auch kein eswegs, er suchte sich viel- 

eaehungen, durch zeitheh* ^ 8 ’ DlCS ge8chah oft du rch rein äußerliche 
Jct^verabscheuttt^ Zusammenfa »^ irgendeiner von außen ge- 
aaim! ^“mherheit. Solche 1^° ^ >rstedun g dem Zustande der ängst- 
Vohrf e i^ aDg ^ der PerRnni’ 6 ^ bra,vdien aIso in gar keinem tiefen Zu- 
{ü^ffi’mgen wohl besond k<d } keib zu 8tehe “> allerdings werden solche 
ty . , t> verabscheut ffPW - 6I \ eicbb aufgegriffen, die am meisten ge- 
ah mdeei, zustandekom ht * erden - Ähnlich mögen die depressiven 

mit denen die Erinnerungsfälschungfen 

15* 
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Zwangskranker psychologisch eine 80 große Ähnlichkeit haben, daß eine 

Trennungslinie höchstens klinisch zu zie en • zuerst beschrie- 

Einen F»U der von Hnrtenberg und B«ht.r.w 

SS'«Ä n-" 0 “ÄbS 

auch bei Psychosen vor. . v nn Ereuthophobie. 

Sehr schön beschrieb Donath emen M von Eren ^ 

Der Kranke hot keine Dermatograp e ’ Je oc anschbeßend 

motorische Erregbarkeit. Da» Erröten trat un 12. Lebensjan ^ 

1 eine beschämende Handlung mim erstenmal auf «nd vnrde^ ^ ^ 
Spott der Kameraden darüber gesteigert Mittel, 

degenerierter, auch sexuell perverser Mmm;er nahm jato a ^ ^ ^ 
das Erröten tu bemänteln, unter denen,* . Enöt i„ g ,[nrcht iBt vom 

^TÄ^miÄ % «rnnlns mtiosus fischen Erröten 

und Angst scheint aUerdings die hänftgste Formi*. »em.^ . e Ton 
Ein anderer FaU von Donath betrifft eine Ag P dem Oral) 

Zwangsvorstellungen. Eine 44jahnge Baue M worüber sie 

der Mutter den Namen des ersten, statt des zwei 8C hreiben 

großen Kummer empfand. Beim ersten Bnef, Hand . Es liefen 

wollte, begann eine Agraphie mit Ziehen in sc bließlich 

Wortverwechslungen unter und zwar immer nic ht; sie 

gar keinen Brief mehr fertigbrachte. Auch Abs«Treiben Igm^ hen 

machte sinnlose Wortgefüge, Zeichnungen, a Bewegungen 

fanden sich Entgleisungen. Es bestanden ferner ^ ^ gcbreib- 

der Hand, so daß sie nachts den Kopf darauf Aj ex i e bestand 

versuchen Angst vor den ungewollten Bewe g^^ e rmann scher Be¬ 
richt, das Abzeichnen ging gut. Trotz positiver Was ftuch rasc h 

aktion fand sich nichts Organisches; der Zustand g ^ Fall dürfte 
unter einfacher direkter und indirekter Psychotherapie. tun 

als Hysterie zu deuten sein und mit ZwangsvorsteUungen wenig 

^Pilcz berichtete von einem Patienten, der plötzlich senen^Atmung^^ 
typus nach dem seiner schlafenden Frau richten un d abei ein- 

bis er vor Erschöpfung einschlief. Er litt sehr unter der sich 

stellenden quälenden Dispnöe. ' v^hrieb Bechterew 

Als eine somatische Folge von Zwangsvorstellung , ^ begegnet 

Zwangschwitzen der Hände, das auftrat, wenn ein aufregender 

wurden oder zu begrüßen waren.. Dabei fehlte ange ^at. 

Affekt, der ja auch sonst allgemeines Schwitzen z b Der eine 

Zwei Fälle von Zwangsreden demonstrierte zeitweise zu 

Kranke, der viele psychopathische Züge zeigte, ie >> zu die 
Wahnideen verdichtet hatten“, stieß seit 2 Jahien \ 
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Dazu bemerkte Ziehen ff 6 ^. m PP e der Zwangsvorstellungen.“ 
•«tagen ein, eoiche ÄZ," der Sr™ V <*- 

gnpden, ota ^Loh W 55 ÄS “ 5 E 

tePtar 2 rWd^at b a™S «'^".WuleinB, die untee 
deshalb unmöglich für die’ TT ^ uße se L en übelriechend, und sie sei 
Traumen abrefgiert. * Umgebung. Es wurden wichtige psychische 

Ossipow.^be^tinden 7 **” ein ? m FaI1 von Psychasthenie berichtete 
Scheins, das u«2"u Öber das Unangebrachte dieses 

Schwäche zu verbergen. ^ dlente ’ das Bewußtse in von der eigenen 

weiserBSwaucht“^? 8 ?^i* ß ? Becllterew Zustände „zwangs- 
kaum etwas StaSllI * t* 6 FälIe die aber klinifch 

zur Eifersucht lag stets vm- ’ . Scbeinbarer oder wirklicher Anlaß 

der Brautzeit abnorm eif 0 Fatie ntin Löwenfelds war schon in 

Bräutigam sah sie wollte”^ 0 ^ g ’ me ?“ te bei J eder Frau > die sie mit ihrem 

«könnte ihr uUL fmapbr 8 T J atte AngSt dabei und g ,aubte « 

8 °; sie wurde sogar aeL-e« • weide “• *^ ucb nach der Verheiratung war es 
me hr. Ei n p art)I „ i gg ^ “ Slv g e g en den Mann und tyrannisierte ihn immer 

dann auffallend nutzsiir-ht ^ &n f S “ ünst, 8 en Erfolg. Die Kranke wurde 
den Weg der Annmt h £ g - 101(1 Spater seIbst untreu. Sie wählte dazu 
wollte sich moralisch ent eigUng bestand bei dem Verhältnis nicht; sie 
scheinbar erlittene TT * if 116 ” 5 Wobl um einen inneren Ausgleich für das 

fW'tawSfriit ^ ? Kh ™>e d. S 

kone Verdächtigungen dps r p Spater sta * b der Mann. Da im wesentlichen 
übertriebener Art gfsteiit j ten vorla g en > sondern nur Forderungen 
Wahnideen ablehnen- ,] wurden ».möchte Löwenfeld das Bestehen von 

"* üher ZW s ang8neUr0Se vereinbaT 11186 Fehlen *** Eh,S ' Cht ist durchaus 

Ort^er^tirif »• Wa “ g ® VOrStellun ^ en berichtete Löwenfeld 
biete der Perveramno 16 ein j m so ^ c ^ e °bszönen Inhalts, solche aus dem 
em pfmdungen verbünd^ U , n ? e *)dHch, °/t mit entsprechenden Zwangs- 
or 8&ne Bezug nehmen * S ° ° e * ^ ie au P 0 tenz und die eigenen Sexual- 

Hypochondrie 8 S eß V S,Ch i hm an mit Mitteilungen über sexuelle 
°Ddrie, MasturbationsphobTe >e SUCb ^ ®Vpbilidophobie, Impotenzhypo- 

k^ooders in bezug anf^b an <Uungen und scheußlichste Kotphantasien 
^ «He mögl ich g en U L^ re bofc ein ^jähriger Patient von Boas, der 

koprolalisch umdrehen mußte, worüber er 
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Ärger aber keine Angst empfand. Es wird die Möglichkeit besprochen, 
dS solche „Obsessionen“ die Grundlage für die Entwicklung einer p 

VeK 'L.ut ! STÄSi etaen nicht weiter bemerkenswerten 
Beitrag ÄrsuchungenngBf. die auf dem Boden emer nem- 
asthenischen Verstimmung“ ziemlich akut einsetzte zur W erfc. 
sich steigerte und in dem Drang zur Beschädigung anderer sowie in Sei 
mordzwang bestand. Der Verlauf wird nicht bekanntgegeben 

Bei emern an Polycythämie Leidenden fanden Cassierer-Bam 
beiger „Zwangsvorstellungen“ sexuell-obszönen Inhaltes, 
auch wirkliche Halluzinationen, und handelte es sich wohl um eme 

mentia praecox. . . d d «.hen 

Fuchs beobachtete Zwangsvorstellungen bei einer Rayniau 
Krankheit. Es handelte sich um eine 41jährige Näherin die seit Kinö- 
heit Angstzustände und Zwangsvorstellungen hatte. <e Z ^ t A Parallel• 
der seit 5 Jahren bestehenden Raynaudschen Krankheit ziem J lc J.P • 
wenn es mit dem Zwangsdenken schlechter ging, wurden auch die Jfmge 

beider Hände blau und schwarz. eine 

„Nach zwanzigjähriger Bedenkzeit“ veröffentlichte P , 

große Arbeit, die feststellt, daß Magenleiden die eigentliche 
der Zwangsvorstellungen sind. Unter 585 magenkranken ann _ ^ e i 

bei 42,73% Zwangsvorstellungen, unter 575 magenkranken 
53,22%. Er nimmt eine toxische Einwirkung bei „weitgehender ^^ 
Disposition“ an. Die gastrogenen Toxine sollen die psychische.Err g 
allgemein steigern und speziell die Erregbarkeit derjenigen P _ • 

die dem Inhalt der Zwangsvorstellungen entsprechen. Je hoher die ^ 
tat, um so schwerer die Zwangszustände. Der Grad dieser To*‘ , 

jedoch nicht etwa aus der Magensaft- oder der Blutanalyse g 
sondern nur aus der Annahme bestimmter Beziehungen zwisc en ß 

Schlaf, Gedächtnis und Grad der Nervosität. Die Anlage der Ar 
daher mit allergrößter Verwunderung erfüllen. . 7wall gs- 

Die Umwandlung einer Beschäftigungs- m eine Wb 
neurose beobachtete Keller. Es handelte sich um einen 
bei dem, wenn er nähen wollte, Zittern der Hand auftrat, as S P y 
schon beim bloßen Gedanken daran einstellte. Man wir • zü- 

nicht zu den Zwangsneurosen rechnen können, sondern der y s 

zählen müssen. i r0 ^en 

Eine wirkliche Erythrophobie, d. h. eine Angst vor ^ 

Farbe, sah de Clerambault. Die sehr deprimierte 1 . ße _ 

sich vor allem Boten, soweit es die Küche betraf. Sie glau j ere 

trachten von roten Dingen andern Schaden zuzufügen. Es a e , - ne 
Bedeutung, daß es, als sie Tomaten kaufen wollte, im ersten a y e 
gab, im zweiten soeben das Licht ausging. Da schon vorher eine p 
Erkrankung besonders mit sexuellen Ideen bestand, dürfte es sic 

um Zwangsvorgänge gehandelt haben. • fO- ist —* 

Es wird auffallen, wie bunt diese Sammlung von Kasuis rem 
und wie wenig sie zum allergrößten Teile mit Zwangsvorgängen m 
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Sume z u tun hat, ja man erstaunt, was alles unter dem Namen Zwangs 

rS£ d ,>Ph ; bie “ , be8chriebe * wurde und trotz allem EhZch 

wird lt1cTdiet/ SyCh ° ° gi ^ en A , rbeiten n ° ch itnmer Trieben 
Sf' f tte “ h dle fran2omsche Kasuistik, die ich zum großen Teil wes 
Leß, noch mehr berücksichtigt, wäre das Bild noch bunfer geworden 

III. Klinische Betrachtung. 

!♦ Die Zwangsneurose. 

Es erscheint mir durchaus richtig und zweckmäßig im Gegensatz von 
Z.» g ™ B M„„gen bei andere. Erkr.nh.ngen d. non „2^™“ 

SJthcUgenTtrh.tl ” Z »'>“^vorstellnngskrank/eif, d. h. 
handeh. 7 g Ek lankung au f psychopathischer Grundlage 

in die'Kmdhei^^In 2 ^ 0 ^ 0 ? 1 , 0 ^ nach Kraepelin bisweilen schon 
Anschluß an irgendein d ? 8 , Leiden schleicheud , teils plötzlich im 

ginn bdie zTntV keinem Falle Kraepelins fiel der Be- 

Verblassen alter und A ft“ t°' Jahr> Eln Wechsel der Vorstellungen, ein 
kungen und VerS Aaftaucben neuer ,st ha u% ebenso kommen Schwan- 
G^MdheitsverMltnkse^li^fi 611 ’ ansch i ießend an ungünstige Lebens- und 
»ch ein fortschreitend v & i % V ° r ' Ee ' einze ^ nen Kranken entwickelt 
furcht der zu f * ’Jnamentlich bei Schmutz- und Berührungs- 
der Zwangsneurose^m trostlosen Endzustände führen kann. — Die Ursache 
gleichartige Störunge . le P s yeh°pathische Veranlagung; häufig finden sich 
ner. Häufig im V n- u ^ Eanu ie ‘ Krauen erkranken seltener als Män- 
findet man die 7 ** aItm8 ZU anderen psychopathischen Erscheinungen 

bei Sie ist nicht nur eine 

sexuell, UnreeelmüV wf“' Al ; ße . re Ursachen lösen nur aus. Auch wenn 
haupt sehr häufig i! lteD Und Verirrungen, die bei Psychopathen über- 
Detont, nicht an ß '^kommen, vorhanden sind, geht es, wie Kraepelin 
ängstliche Mensel» 1 » ° e weiteres als Ursache hinzunehmen. Kleinmütige 
«Widers beunruhigen Werden 8,cb über geschlechtliche Abweichungen be- 

Teil öbergreüend»^w* 8C ^ en * St so v * e ^ und * n au f den klinischen 
v ösen Zuständen k • e {> e \ 0n den Zwangsvorstellungen bei einfach ner¬ 
ven, daß hie» ’ C * ®J c bopathen und Neurasthenikern die Rede ge- 
»Die Häuf , niU ^och. weniges nachzutragen ist. 

Bedeutung haben fc-i. * r Eade> i Q denen Zwangszustände eine dominierende 
(Gregor). pjj r v • » 1 Zur -Aufstellung dieser besonderen Neurosenform“ 
ptome, doch komm eQ - Sla< ? Zwangsvorstellungen selbst zwar nur Sym- 
*ller Fälle. E r i- ea s ! e überwiegend bei Neurasthenie vor, hier in V# 
8 yniptom“ einer ke”*- S1C &ber aucb ( s °l* ert > a ls „dominierendes Haupt- 
^ »erblich-dege mmten Krank . heit und möchte nicht alle diese Fälle 
Institution" rech!» 61 ^'^ 11 ^ rrese *P " °der zur „erblich-degenerativen 
8Q ch machen eine 7 611 dennoch wird wohl niemand ernstlich den Ver¬ 
logenen Nervoaii"I a ? g j VOrS * e ^ UII ^ 8krankbe ^ von der Psychopathie oder 
lenzen, was sehr..-. t> ° der w * e der Name auch sein mag) scharf abzu- 
h0Q Kosenfeld hervorhob. 
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Auch die Abgrenzung von einer andern Gruppe der Psychopathien, 
der Hysterie, erscheint klinisch nicht stets möglich, obschon man Lewan- 
dowsky zustimmen wird, wenn er sagt, „Die ausgesprochen hyrtmd» 

Konstitution dürfte der ausgesprochenen^ Zwang^onstitutaon m gemsse 

Beziehung geradezu entgegengesetzt sein. Die Beruhran 
lieh auf dem Gebiet der Phobien oft sehr eng sein, und Terriens ;"; 
verschiedene Formen der Phobien, degenerative und hysterische ™ 
scheiden, ist wohl nicht glücklich. Jedenfalls findet man 1* 

Patienten Zwangssymptome und ausgesprochen hystensche Reaktionen 
nicht selten genLht.'was „ach Kraepelin lediglich kennzeichnend ist 
für die nahe Verwandtschaft der verschiedenen Formen des Entartung 
irreseins und deren gelegentüche Verbindung“. Als hystensche Zutaten 
betrachtet Kraepelin, ähnlich Dornblüth, die Sinnestäuschungen,virf- 
leicht auch die Antriebe, die dem hysterischen Mechamsmus nahekommen 
Im übrigen ist auch für ihn das Wesen der Zwangsneurose ein anderes 
als das der Hysterie. Hier handelt es sich um eme Form, mi 
leicht erregbare Menschen mit den durch die Lebenseragnisse 8 
Gemütsbewegungen auseinandersetzen, dort um eine innere H g » 
die zur Angst und Sdmtzmhi führt. Die Bmartungsnenro* verh» 
zur Zwangsneurose wie die nervöse Erschöpfung zur ^eivosita , 
einen Seite ein äußerer Anlaß, auf der andern eine unzulängliche^ er 
lagung. Da das Verhältnis zwischen diesen beiden Momenten se 
stuft ist, müssen die Unterschiede fließende sein. „ 

Eingehend hat sich Thomsen mit den Beziehungen der 
Vorstellungen zur Hysterie befaßt. Er stellte an der Han v 
ausgezeichnet beschriebenen Fällen sehr intime Beziehungen es 
stritt den Zwangsvorstellungen das Recht, als vom hereditären o 
generativen Irresein abtrennbare Krankheit sui genens zu ge en. y 
für die Zwangsvorstellungen zuerst oft auslösende Eieigm&se o 
anlassungen an, doch verwische sich dies im späteien ei au ® , o 

mehr. In einer Reihe der Fälle ist die hysterische Grundlage so k ‘ a ’ 
die Zwangsneurose nur als eine Erscheinungsform der Hjs 
Von hysterischen Symptomen findet man besonders häufig * . 

Wechsel, Empfindsamkeit, Eifersüchtelei, Erregungen, HaltlosigKei , 
Bewegunesstörungen. Einer seiner Kranken war nrsprüng o i* 1 , 

Bewegungen nur gehemmt, weil unangenehme Gedanken 
kamen, die zuerst erledigt werden mußten, schließlich war je e e . , 
abhängig vom bewußten Denken und konnte keine me 1 meC ß . : ns . 
ausgeführt werden. Auch Dämmerzustände, delirante . 

Störungen, Krämpfe, Zittern und andere somatisch-hystenschen ymp 
boten seine Fälle. Einmal wechselten Zwangspsychose und Hys n 
einander ab; mitunter zeigten sich in der Kindheit hystensc le, p 
Zwangerscheinungen. . , r) e |j. 

Thomsen schließt sich im allgemeinen der Westphalsci 
nition an mit einzelnen Einschränkungen. So ist es „unbestrei a , 
gelegentlich die Grundlage der Zwangsvorstellungen eine emo iv 
auch müssen sie „keineswegs stets (d. h. im weiteren Verlauf) a s a 
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und fremdartig erkannt werden, besonders dann nicht, wenn ein lieftiiror 
Angstzustand oder Affekt besteht“. Dennoch muß die Westphalsc^ 

üTfmition 6 ia^ 6 tf eD ’ ^ nicht ™Uig auseinander- 

zufüeen Zwa.na« f n am ” meiSt oder »vorzugsweise“ hinzu- 

pTf“/ »Zwangsvorstellungen“ im Rahmen anderer als psychopathischer 
Erkrankungen verdienen diesen Namen nur, wenn man LöSenSdl 

Afch r Löw e e S nTe“dT g FS gt ’ d !T d f ^ ****** besichtigt. 

nichtsoheTßt 1 f .^f ! Sm l ZUm gr0ßen Teil Hymnen, die er aber 
nur weil sie in VerMn/ 1 ** 6 k ’ J ™ pt °" ie den Zwa ngsvorgängen zurechnet, 
,l. n 7wnn.ro. . ii rblnd11 rig mlfc U'nen Vorkommen. Übergänge von 

Suggeetibiliat nimim* eil bTt en Pll0,>ien “ nd der allgemeinen hysterischen 
Är d n n: aUC ~ hTt r 8 '" “■ I* « "»nt eich dem (ranröeiachen 
Lg. . Z ”'*“8“>«!temungen nur Symptome der Hysterie, der 

I*nets Thwien eSeta era ‘' 0 ” (Migna “ 1 0bSCho " ” im abri «'» 

üwangshailuz^oaHoil'e ( ba ^ n *" unserem Sinne echte, also sekundäre 
rote Flecke der and ° ’ b ei dem einen handelte es sich um linsengroße 
Wde 31fr “ d ” e “ h dM Wasser, auch sich selbst in roter Farbe, 
'Met m,„TMl, Tk S “ b m V< ', rg " mgS ' d “ ri “• Zwangshalluzinationen 
langen“ Er schließt i? 60 seIfcen ’ sie smd »sinnlich gewordene Vorstei¬ 

vorgängenan pvi-.f? g £“ Z a “ Bumkes Auffassung von den Zwangs- 
'Vestp S h a Ischen fJ ** Bezei . chnun g »Zwangsvorstellung“ ganz für die 
tretenden äußerlieh J™ 6 “ I ' ese f viei ^ n und die „mehr symptomatisch auf- 
tezeichnen. Von 7 esen8 8 lei °ben Zwangserscheinungen“ als „Obsessionen“ 
Zwangsvorstellung wa f8 s v°i , 8tellungspsychose spricht er da, „wo echte 
'Veiae ohne andelLeV ” Zwan g s yorgänge längere Zeit in ausgesprochener 
Drei derart’ P s y°Eische Komplikationen bestehen“. 

Ku PPermann h! f*f von Z wangsvorstellungspsychosen hat 
^praktisch völli S p T ! e b en ’ Bs handelt sich um jene schwersten Fälle, 
Anknüpfung an g ®y c h°8en darstellen. Auch er fand nicht selten eine 
und konnte'anf da 0 ^frmmte Situation oder ein bedeutsames Ereignis 
"’cht mehr unterst Höhepunkt, der Erkrankung die Ideen von Wahnideen 
Vorgängen bot ei« e {r en ', ^ le * e hysterische Züge vermischt mit Zwangs- 
Degenerierter FamT ian ^ e Shillings. Es handelte sich um ein aus 
schwerer Asozialer * 16 8 ^| ninendes Dienstmädchen, deren Bruder ein 
; ' llr Begutachtuncr " ai . 16 Wurde wegen verschiedener Brandstiftungen 
zu ruek, zum Tod* ein ^ e ^ ie ® en - Sie führte die Delikte auf den Wunsch 
auf «eh gelenkt. <a; ver l 1 y™^ zu werden, und hatte selbst den Verdacht 
ln d komme denn «i IfV e b ens überdrüssig, weil sie doch nicht in den Him- 
; J,e L f BeichtskruneM«!* ^J^™*** und ungültig gebeichtet. Wegen 
Dchkeit de 8 Motive« h *** 816 36 Genera > Beichten abgelegt. An der Wirk 
^(‘swünsclip cjnj-’j r ent f ca ieden zu zweifeln. Schon früher bestanden 
schwierige P ett!on mi JMordabsichten. Sie war eine sehr 
gchen«le n Sinnes« »<, i? 6 CD hysterischen Zügen, auch psychogenen vorüber- 
stets alles sehl^ n* ngei j' Zwangsvorgänge zeigten sich in dem Ge- 
'ebetbuch alle Bild ° ^ s °b gemacht zu haben, auch mußten im 

er mit dem Gesicht nach oben liegen, und brauchte 
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sie zum Anziehen VI, Stunden «egen sittlicher Skrupel «■* 

SÄÄÄI«. SÄ 

ä: St 

St ;ä t t; s sStm »«« 

SÄ» ih eine Augst, die Angstunfflle «""men, 
Süäter zeigten sich „Zwangsvorstellungen , indem ei dui . 

d^ GlS‘ verfolgt\vurde. Er hielt sich zur Erleichterung eine Red,e 
von Bildern, denn wenn er sie ansah, hörten die Verse auf, ihnzuveifo ge>u 
Er hatte ferner auf der Straße Angst, überfahren zu werden und 
stets, wenn er die Straße überschritt, Pferdekopfe dicht an sein 
Auch hatte er Angstzustände, andere anpacken zu mus* n ’ f m 

Muskelerscheinungen, zwangsartiges Doppelhoren jedes letz Ge 

Satz („Echolalie mentale“ Seglas) und Zivaiigslianuzmationen ^^ 

stalten aus der „Glocke“ bestanden und mit völliger Kritik emheig 
Daneben fanden sich aber auch Sinnestäuschungen, die nichts m 
Zwangsdenken zu tun hatten, und poriomamsche Zustande m*8 
sivem Verhalten und nachfolgenden, allerdings zweifelhaften Pj 

mitunter bestand Amnesie. Einmal üeß er ganz impulsiv m der nachte ^ 
Druckerei einzelne, noch dazu unvollständig erinnerte \ ei b> 
rettet.. .“) aus der Glocke in Großfolio drucken und wollte 
Spritzenhaus der Feuerwehr ankleben. Es wurde die Diagnose „ 

oder Epilepsie erwogen. nn A j m 

Daß Zwangszustände auf dem Boden der Erschöpfung 
Verlaufe erschöpfender Krankheiten auftreten oder- zum raindes 
schlimmert in Erscheinung treten können, ist im psychologische ^ 
mehrfach, namentlich bei Cramer, erwähnt worden. Der n ®8 
zeigt, daß das wohl doch seltener vorkommt, als man anzunehmei. * 
war. Zwangsvorstellungen spielen in der Knegsliteratur so gu . 

keine Rolle und werden kaum je einmal (Weygandt, Baller fluchtig 
erwähnt, obschon psychogene Zustände doch ungewöhnlic vie ^ 

und beschrieben wurden. Auch Lewandowsky bench e a 
seiner sicher großen Erfahrungen: „Es sind mir nur ganz weiu 8®. „ e „ 
vorgekommen, die angaben, erst durch den Krieg an Zwangsvois . 

erkrankt zu sein, einige mehr, deren schon vor dem Krieg 5 mmer hin 
Zwangsveranlagung eine Verschlimmerung erfahren hatte. e j ne 

demonstrierte Kafka zwei Fälle von zwangskranken Soldaten. o8en 
bekam nach starkem Granatfeuer die Zwangsvorstellung, zu den r 
übergehen und seine Mutter und andere Menschen töten zu ^usse ^ 
fand sich schließlich ab mit den unverändert fortbestehenden ee '• en£ [ 
andere hatte die Zwangsidee, seinen Vater töten zu müssen, ansc 
zuerst im Traum. Er grübelte dann darüber und hatte außer em 
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Äfi\ BCheinimgeD ' l n Zusammeu bang darf noch einmal 

auf Rhode hingewiesen und eine Arbeit von v. Heuss erwähnt werden 

der im Frieden militärische Krankenblätter des preußischen Heeres nach 
Zwangsvorstellungen durchsuchte und 17 Fälle zusammenstellte Nur zwei 

sät* * schioß “ im —-—*» ssr 

2. Zwangsvorstellungen heim manisch-depressiven Irresein. 

namentlich 8 e ™? aei1 Grade aktuell wurde in den letzten Jahren 

des VoJkom " Heil bronners und Bonhoeffers Arbeiten die Frage 
depres^vei^T 18 I" 11 Zwa “g sv orstellungen innerhalb manisch- 

börigkeit dl 7 USta J d< ;’ ° der ’ WCnn man wiU ’ das Problem der Zuge- 
JÄ^wmde 7 ng > , enkenS 2Um Manisch-Depressiven. Eine neue Ent¬ 
laß von d T lt ke, . ne ® we g» gemacht, ja man kann wohl behaupten, 

merkt, wurden der P en °dische Verlauf vieler Zwangsvorstellungen bo- 
Koch schrieb ? anz beao “ ders nenne mh Fried mann, doch auch schon 
haben S .T gehend davon. In dem hier zu betrachtenden Zeitraum 
diesenbänf 11 Vle . e ” a ® dern Bumke, Rosenfeld, Sommer, Kraepelin 
fe nWv 1 ! P To°i d n 18C I en Verkuf bet0nt ' Am eindeutigsten tat dies Aschaf- 
Abart de« ** 19 \° j as Zwan g s denken als nicht selten „nur eine gewisse 
S triltr m8 , Ch 1 epreS8iVei1 IrreSeiD8 “ bezeich nete. Wernicke illu-' 
mit MtL^l r d i! eZW n a T V i 0rSteIlungen durch einem Kall von Melancholie 
im^!lX r m he " .? edanke "> Selbstvorwürfen, Insufiizienzgefühl, der 
seiner Vm-l V ° lg .heilte, aber dreimal rezidivierte. Auch ein zweiter Fall 
^orüberBeh^d 1 "t n r ^ te f 7 V ° r ^ abren be i Gelegenheit des Abendmahls ganz 
Zustand 8 mit cjS“* llcbe Zwan g 8 vorstellungen, wie jetzt in einem schweren 
Und Ziehfr, r b8 ! m ° rdn ® Igun g> Unglücksgefühl, Unfälligkeit zur Arbeit, 
durch das nt eme besondere „obsessive Form der Melancholie“, die 
Ptomen der V °? Zwangsvorstellungen zu den typischen Sym- 

nach ihm al e .. ancbobe charakterisiert“ ist. Solche Zwangsideen sind 
«diwinden mie ” A ^ u ] valente f «r Versündigungsideen“ anzusehen und ver- 
g den m,t Angst und der Depression. 

macht wurdp V ° r Deutschland wieder auf diese Dinge aufmerksam ge¬ 
fallet zuerst W f 81e aucb * n Frankreich neu erörtert, wo anscheinend 
Dicht selten 7 gG ^d 011 b a fb e > daß bei periodischen Depressionszuständen 
Charpentie Wan g 8vors tellungen Vorkommen. So schrieben Deny und 
daß Phasen ni't^ 61 ® and von v* er ausführlichen Krankengeschichten, 
im Rahmen dn wan g 8vor3 tellungen auch als Äquivalente von Anfällen 
Denv u ! Manisch-Depressiven auftreten können, 
fall von Zwa ° gre beobac bteten einen von Jugend auf cyclothymen 
durchmachte der eine echte melancholische Attacke 

Zweifelte und i ad “ählich wieder an der Realität der Wahnideen 
Auch Deny und ^beren psychasthenischen Zustand zurückkehrte, 
avec etat 0 bsed ® D dd beschrieben einen Fall von „acces melancholique 
Zwangserecheinun^n '• j Väh ^ nd Marchand zwar das Auftreten von 
^igte er an zw *^P“ii 1U ^ en ^ > ^ aseö des Manisch-Depressiven anerkennt, 
ei allen, daß es auch depressive Anfälle von Zwangser- 
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scheinungen gibt, die nicht dazu gehören. Dabei findet sich keine Ver- 
lanesamuLg der intellektuellen Prozesse und eine normale Auffassung 
auch fehlen Sinnestäuschungen; übrigens litt die Schwester 
Kranken an periodischer Melancholie. Ähnliche Ansichten vertrat wesent¬ 
lich früher Fauser, der depressive Zustande Jugendlicher kennt, 
als gewöhnliche, nicht manisch-depressive „Melancholie auf ^* ' & 

Kraepelin damals für das höhere Alter anerkannte. Rudimentäre 
Formen» davon führen nicht zu Wahnidee*, sondern verharren im Stadium 
der Zwangsvorstellungen»; sie haben nicht die Hemmung manisch-de¬ 
pressiver Depressionen. 

Heilbronner. 

Heilbronn'er wollte zunächst nur die Beziehungen zwischen Zwangs¬ 
vorstellungen und Psychose untersuchen. Daß Zwangsideen m depressiven 
Zuständen auftreten, ist bekannt, damit entfallt die Moghchkei^ au ^ 
schließen, daß das subjektive Gefühl des Zwanges durch die verstärkte 
Gefühlsbetonung erklärt wird. In den depressiven Zustanden "T 

desten kann die Stimmung die Ursache sein. Auch das Verhalten d 
Kritik darf hier nicht so streng gemessen werden, wie auch die erb 
Kritik positiv nicht beweist, daß Zwangsvorstellungen-nicht vorliege • 
Die melancholischen Wahnideen schwanken genau so. Oft ergeben jsic 
Schwierigkeiten, was man annehmen soll, um so mehr, als _peno ,s 
Zwangsvorstellungen nicht seltener verkommen, als die konstitutionell 
An 22 ausgezeichnet beobachteten Fällen wird die wechselnde Komb 
von Zwangsvorstellungen und Depression gezeigt. Da sehen wir eine 
fache melancholische Phase eines manisch-depressiven Zustandes, die n 
gegen das Ende leichte Zwangsvorstellungen vorbnngt. Dann eine seu 
leichte periodische Depression, die statt der Hemmung zwangsartige er 
dankenjagd aufweist. Ein anderer Fall hatte unter vier penodiscüen 
Depressionen nur einmal eine mit Zwangsvorstellungen. In wie er 
andern Falle bestanden habituell Zwapgsgedanken und scheinbar unao 
hängig periodische Depressionen. Einmal wurden gotteslästerliche er 
danken zeitweise als vom Teufel eingegeben bezeichnet. Das uc en 
äußeren Ursachen ist erklärlich, wenn die Gedanken in so großem eg 
zu der Persönlichkeit des Kranken stehen; zudem ist der G au e an , 
Macht des Satans vielfach eine religiöse Überzeugung und a s s0 
nicht ohne weiteres als krankhaft zu werten. Man kann hier a so u* 
von autochthonen Wahnideen reden, um so weniger, als die n 1 
zeitweise versagte. Auch Selbstanklagen wegen schlechter blasp lernis 
Gedanken kommen vor; diese Zwangsgedanken verschwanden v ° r . 
Besserung der Depression, der sie ursprünglich vorausgingen. 

Formen boten das Bild einer leichten konstitutionellen Depression 
zwangsmäßiger Unglücksfurcht und hypochondrischem Grübeln. 
halb eines schweren Depressionszustandes mit Gedankenjagd und ra 
heitsgefühl traten, zeitlich sekundär, die Zwangsvorstellungen au, 
anderes zu schädigen. Eine andere Kranke sah ihren Zeigefinger a g 
schnitten vor sich, und zwar ganz in der Art der obsession hallucma * 
Bei verschieden depressiven Ideen, die mit Kritik einhergingen, on 
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• , n zwedeln > ob ma “ sie als Zwangsvorstellungen bezeichnen sollte wie 
sich auch zwangsmaßige Suicidgedanken mit Furcht davor bei vielen 
S!- n f 0l ‘ Schen fmden , einem Falle entwickelten sich schwere phan- 

Zwanä i} ?t > , Ch0üdn ® che Sensat ionen progressiv aus dem Stadium reiner 
ZwangsvorsteUungen heraus. Eine senile hyopchondrische Depression bot 
ebenfalls Zwangsvorstellungen, eine klinische Melancholie typischen GrübeN 

tlhe Z ZWaUg ’ aUCh drei ^ en entstandene, nicht eigentlich ps^cho- 
‘ ä Depressionen zeigten Zwangsvorstellungen. So wurde ein Kutscher 

kSfal 1 1 . p ^°^ iScl1 und traute sich nicht mehr zu fahren. 

Form von Selbst lIIe endhcb hatte periodisch Zwangsvorstellungen in der 

dem 7wan Sel . bstankla S e “ : habe »durch mangelhafte Sclbstbehemchung 
dem Zwang wieder erlaubt, sich geltend zu machen" 

nroJe^tl ff , die f Q FäUen war uicht ein einziger mit unheilvollem 
Paranoia sTets** ^ ” le “ als fanden sich Entwicklungen im Sinne der 
esdaubhaf^”“" ^ De P ressionen ' einem Fall erschien 

war Tm o‘ ’ 1 ß dle Depression aus den Zwangsvorstellungen entstanden 
zwischen IT ^ ^ e .^ ündur> S des genetischen Zusammenhangs 
und Vor«2n fc lm l Un i. d Affekt unlösbar > da das Verhältnis von Affekten 

Unl£lar ist ‘ Auch iD dem einen Fa »> d em 
iene tS g ? UnÄr ZU 8em schien > zei g te der Depressionszustand nicht 
Cd ? 6 SChWere gliche Reaktion Zwangskranker; eine solche 

Sehe n 2 0 ^ d f 1 22 FälIen festgestellt, sonst lag stets nur eine 

™“ die - so “* 

typischer^ f F P\e n ließe sich eine lückenlose Reihe von 
ständen i Melunehohe mit Zwangsvorstellungen bis zu Zu- 
vorstellnn eDen dle Depression ganz hinter den Zwangs- 
disehe» ™ 8 en zurücktritt, aufstellen. Eine Abgrenzung der perio- 
ist eena/ 1 a e ° D auer f° rmen hält Heilbronner nicht für möglich. Es 
Stimmnn asse l be y erhältnis wie zwischen konstitutionellen 
kann er sie^ 11 - 0 )! 118 160 U ° d den affektiven Psychosen. Dennoch 
Zwanesvorlrn niCht entschheßen > alle die hier beschriebenen Fälle von 
überhauDt d U ^f en ~ und damit bei der Unmöglichkeit einer Scheidung 
Irresein anfe & b 108 ^ wa ngsvp:rsteliungen — im manisch-depressiven 
differenteRfp” 6 rf 2U . 8en > w i e ei sich auch nicht entschließen kann, die 
Depressiven ° e P r essionszustände als Erscheinungsformen des Manisch- 
Zwanesvnr«t n a88en - ~ Wamm sind diese Depressionszustände mit 
habituelle lei kom P bz i er t? Nur in 3 der 22 Fälle bestand eine 

halb der D G , , en d enz dazu. Die Kranken sind sonst vielfach außer- 
scheinen nicht^ 65 ]! 10060 be *f er ur *d gesund. Die Zwangserscheinungen 
211 sein als a f 1 m der s P cz ^ e ^ en Individualität des Betroffenen bedingt 
unmöglich ist erC , P s F cb ®P a thische Phänomene, wie es nach Reiß auch 
eich entwiek 1 0 ^ C e * nze l nen konstitutionellen Veranlagungen daraus 
Kntwickluno- d % ® e * cb gefärbte effektive Psychosen abzugrenzen. Die 
Bedingung^ ^ ^ Waa 8 svor stellungen erfolgt unter absolut unbekannten 
d°ch ist das' Forbebe ra it depressiven Stönmgen kombiniert, 

genetische Verhältnis, wie so oft bei Symptomenkomplexen, 
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unklar Die Prognose der Zwangsvorstellungen wird durch diese Geachte- 
nunkte teils ernster, weil sich offenbar Depressionen daran anschließen 
können, teils besser, weil mitunter ein intermittierender oder cyclothymer 
Verlauf zu erhoffen ist. 

Bonhoeffer. 

Die Arbeit Heilbronners erreichte Bonhoeffer bei der 
einer Arbeit die zu ähnlichen Ergebnissen, aber konsequenteren Scbluli- 
folgerungen und namentlich einer deutlicheren Hervorhebung der manischen 
Komponente gekommen war. Er zeigte eine 51 jährige Patientin nut^ganz 
gleichgültigen Zwangsideen; so mußte sie darauf achten, ob sie bemerke, 
wenn sie schlucke, mußte sich wiederholen was am Tage gesprochen wmd • 
Von Natur war sie heiter, doch bestand dieser Zustand schon 1 /, Jahre 
Eine ähnliche, »/ 4 Jahr währende Erkrankung hatte sie xmt 22 eine ^ 
ebenso lange mit 38 Jahren durchgemacht; dies war also die dnt1 ?; “ 
standen Zwangsgedanken im Vordergrund. Bei der depressiven Stimmung 
fiel die mitteilsame Art und die lebhafte Mimik auf. 

Die Periodizität der Zwangsvorstellungen, die schon ande 
gefallen war, scheint Bonhoeffer geradezu „etwas Gesetzma g 
zu sein. Immer findet sich ein depressiver Symptomenkomplex, Insuf 
gefühl, Entschlußunfähigkeit, Gefühl der Abstumpfung, Interess-^ 
Gedächtnisabnahme, Unglücksgefühl, auch Andeutung von Selb ^omurf^ 
Dies ist nichts Sekundäres. Oft findet man frühere Attacken ohne 
Zwangsvorstellungen in der Form einfacher Depressionen. Nie 
von einem Parallelgehen von Zwangsvorstellungen und Depression 
man reden. Wenn vom Kranken selbst die Zwangsvorsteilunge«_ oft als 
Ursache angesehen werden, so sagt das nichts, bei somatischen Beschwer^ 

trifft man oft ganz dasselbe. Kritik haben oft Aulh ein 

pressive, auch sie empfinden oft den Denkzwang a s krankhaft. Auch ei 
Schwanken zwischen Zwangsidee nnd Wahnidee komm vw. * , 

bindung manischer Elemente mit Zwangsvorstellungen ®P nc , , • 

für ihre inneren Beziehungen zum Manisch-Depressiven. Die Kranke - 
hat nicht nur in gesunden Tagen ein bypomanisches Temperament, ^ 

jetzt blicht oft ein heiterer Affekt durch, und ist ein lebhaftes M • 
spiel und Mitteilsamkeit vorhanden. Auch die innere Ideenflucht be 
Zwangskranken (auf die schon Bumke hinwies) ist ein manisches Zeichen. 
Es ist oft eine Fülle sich jagender Gedanken vorhanden; auch die A 
barkeit ist mitunter gesteigert. In der Aszendenz und Konsanguini 
Zwangskranken findet man oft, meist leichte, manisch-depressiv. e “ 
kungen, auch bei solchen, die in der Intensität kaum schwan 'en. 
diesen und den ausgesprochen periodischen Formen beste y 1 q C hen 
dasselbe Verhältnis, wie zwischen konstitutionellen und peno 
Depressionen. — __ 

Im Anschluß an Bonhoeffer schreibt Kraepelin, der früher 
Beobachtungen mehr auf eine allgemeine Verwandtschaft des n 
mit dem manisch-depressiven Irresein zurückgeführt hatte. „ s e 
zur Zeit noch nicht möglich, die Ausdehnung und Art der ezie 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 239 — 

ableiteVin deTsTnne" 1 ^“ 18chen ® efunden eine Theorie des Symptoms 
Mischung von mamschen „nd 1 16 Zwan g avoratell ung selbst durch die 
hier nur noch einmal Kom P onente11 entsteht. Es sei 

gründlichen Benho k + ingewiesen, wie sehr seine zahlreichen und 

Heilbronners und 

weit gefaßt undTÄV SCh °? 1 er Begriff des Manisch en sicher zu 

g “ ck " ohe wcMo * isc " e E *> är „„ g d « 

Depressionszuständen 3 W dje alie 2wan gsvorstellun gen im Verlauf von 

^ r o;Ch1™i‘ Ue “ UCh ““ “ •*« 

fach awcifcllür^lhl. 0 )» Tatsaclre11 “J es “'<** verwunderlich, daß mehr- 
Trieben wurden wohl epre8sl0 “ en als Zwangsvorstellungspsychosen be- 
cineDepreS L « ^ den Verfassera der Gedanke an 

her, der an scharf^/?^ £ ehört der Kranke Juliusburgers hier- 
Dame gesellwän pp rt- P °u S f au ftretenden Zwangsvorstellungen litt, eine 
Allerdings ist der Fall 1 Ü UnC j. . n d ’ eser Zeit schwer depressiv war. 
und später? • Se r kompliziert, da die Dame seine Schwägerin 

'«“wÄTt'v"'' dCT “ tatsächlich ein sesudl™ 
artig empfunden (wT* 016 Ver8undl g^ugsideen wurden nicht als fremd- 
Auch das abstoßende W ° 1 dlesen Y er bältnissen nicht zu verwundern ist). 

Geliebten ist psvcholntrf 86 )! 1 ® 6 ® en 8 ® ne p ' rau > d - k - die Tochter der früheren 
G. Me P y h g iseh verständlich. 

Von Zwangs vom tel 1 P P 1° kab . en als Kieler Dissertationen je zwei Fälle 

ec hte Depressionen sind bearbei * et ’ von denen im ganzen drei sicher 
üKrankheitsbilder der M bemerkt zu eine “‘ dieser Fälle, daß die 

rend sie pathoeenetisph^ an u hobe * um Verwechseln ähnlich sehen, wäh- 
e ' ne ziemlich akut B n aus versc hieden sind“. Es handelte sich um 
bekommen hattet,Id Sü“ kte U i äh ^ Frau, die ein „weiches Gemüt“ 
jemand zura Fenster /! Timei . Y, e * nen mu ßte. Sie hatte die Angst, es könne 
Jphe Suicidgedanlren “ aurfaiIen oder sie müsse sich hinausstürzen, deut- 
dische Melancholie Tf 10 Wurde 8 e heilt. Eine als solche bezeichnete perio¬ 
dischen zu müssen a PP ens hatte die Furcht, einen bösen Satz aus- 
J*öd wie von Gott ein'^^k amen * kr * kre Gedanken zum Teil merkwürdig 
kombinierten Fäll« lf^ ebenvor - Verdächtig ist auch einer der mit Hysterie 
Inun g, vorzugsweise d °. msena > der sehr periodisch verlief: „Die Stim- 
epnmiert, schwankte plötzlich ins Gegenteil hinüber 
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und der Patient waren 

‘‘SSssÄrj 

.wischen der Zw.ngevorstenung.krankhe.^.m S.nn.^ 

2 <ä£“ 

diagnostische Winke: „Zu beachten »t d,e < üt Si der 

E vÄ‘= f 0 f",; 

der augenblicklichen äußeren Beeinflussung weit A ftl | ten V on 
und nie nachhaltig zugänglich zu sein pflegt. Auch das A ^ 

sinnlich deutlichen Trugwahrnehmungen, besondere d ^ nftch 

folgungsideen und wirldiche Antnebe zur Selbstvernichtung _ . 

Kraepelins Erfahrungen „mit Bestimmtheit“ auf das. ^ 

hin. Schlaf und Appetit erscheinen ebenfalls bei der echten i V 

stärker gestört, der Lebensüberdruß größer ZU ^"fa/ehie DepTession. 
des Zustandes zwischen Morgen und Abend *P n ' Ursac he und das 
Fried mann hält das plötzliche Entstehen ohne äußere del . 

Aufhören ohne langsames Erlöschen für ^ 

periodischen cyclothymen Zwangsideen. Io g .-yy enn ein 

tischen Erfolge großes differential-diagnostisches • ” handelt es 

depressiver Zustand psychotherapeutisch zu beeinflussen i , ^ 
sich nicht um Melancholie.“ Daß diese Dinge aufs 

Prinzip ebenfalls nicht mehr durchführbaren rennung e j nm al aus- 

und depressiven Wahnideen Zusammenhängen, so nie andernorts ge- 
geführt werden. Auch zwischen ihnen scheint mir, wie ^ keines- 

zeigt habe, die Einstellung zur ärztlichen Hilfe noch das beste, 
wegs durchaus sicher führende Kriterium. 

8. Zwangsvorstellungen bei Schizophrenie und anderen Psy 

Bei den schizophrenen Erkrankungen scheinen echte Zwangs 

selten zu sein. Ziehen fand sie bei Dementia hebep remc »» aus _ 

ausnahmsweise im ersten Stadium der Krankheit un , f an d 

nahmsweise“ eine Paranoia aus ihnen entstehen. B eu e ^ c . 

sie bei der Schizophrenie „recht häufig“, sonst bei en d pilcz 

pressiven Zuständen „aber ziemlich selten“. Auch Kraepe 1 c ox. 

erwähnen ihr gelegentliches Vorkommen im Beginn dei eme körn- 

Verwechslungen von katatonen Symptomen mit Zwangssjmp - nac j, 

men hin und wieder vor. Die Schizophrenen mac len sic 1 ] c bieht 
_, _ .. . . .• _ • 4 ._nö^nnlrp.n: ..cs 

Bl P 111 PT* iil">PT ihrC ^ itf-Arrto+mmon iBPlfit 
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!mZ 4 äK daW f* ^«‘wSJiÜÄ 

möglich, doch b™teh£S tt* autla * Iscber Abschließung und Manieren^ 
beiden ErSank^l^ n Kraepehn kerne Gemeinschaft zwischen den 

Eütwmklungshemmune ßlimF^rT ZCr f Ör f der Voi g an g> dort eine 
die Entscheidung u E ! nb !*® k m das Innere des Patienten fällt 

sobald man 8ChWer: der Kranke wird zutraulich und natürlich, 

Verständnk ür sine *7*? Und Zdgt aU ° h meist ein ^meines 
die Bedeutung 1 seTner ^FffnHl^ ** bedrückt ‘ Er kI ^ auch 

inneren ZusammenhäL H d i UDgen aUf ‘ . Beim Schizophrenen fehlen die 
gültigkeit. Auch Ziehen 8e V^ r Krankheit gegenüber Gleich¬ 

werden, weil die Krank 80 ^f 1 ^’ sekund äre Demenz könne vorgetäuscht 
Vorstellungen und Hand,” DUtunter ^eclmnisch nur noch ihren Zwangs- 
aUe anderen IntereS^ iun f “ ” achhänge n> »darüber gehen schließlich 

We fTr den nor^ “ v deS Krankefl unter “ Daß ««lche 

die ihre Wahnideen f C ° ,^ erkebr 0 * fc v iel unmöglicher sind als Kranke, 
Ä d ? a T v C \ heh ^ D ’ bet0nt Richard mit Recht. 
Katatonie hat «ich 1 ,^ r , lcb ^ n Ähnlichkeiten der Zwangsneurose mit der 
Verwandtschaft ^ amm verleiten lassen, eine psychologische 

das man im Original * 16 lr l en ^ nd dazu ein dreieckiges Schema konstruiert, 
Echt U g nachsehen mag. 

nur in 2vve i p^ ate ? de , ^ Wan g svorste ii un g e n bei Schizophrenie habe ich 
ein von Sch war 7 1h ]Xl ^ TZ ^ betracktenden Zeitraums gefunden. So hatte 
an einer echten Y> eobacbtetar sicherer Hebephrener, dessen Schwester 
furcht, Waschzwang btt ’. typische Gashahnenangst, Schmutz¬ 

alles mit völliger V‘ daa .® e ^ ü hl, Stecknadeln verschluckt zu haben; 
traten die Zwangsidl ” 810 • ® Affektreaktion darauf war gering. Hier 

der Psychose aiff Be g inn > sondern im späteren Verlauf 

Symptome. Trotr d Y erscbwind end unter der Masse der hebephrenen 
verschiedene Pr « 1 e g enerat iven Belastung nimmt Schwarz nicht 
® n Symptom der koh Ze f^ e an ’ sondern sieht in den Zwangsideen hier nur 
lns Kejd, weil der ! f“® Rfychose. Er führt den Fall gegen Stöcker 
.^erlangte ängstlich* a * m Z ^ m ^ U8tan dekommen der Zwangsvorstellungen 
Eine Kranke von TT e B rassiv r ® Symptomenkomplex nicht vorhanden war. 
‘Eigene Verlobun ascbe ' Clünder wurde im Anschluß an eine miß- 
*°gen gegen ihre yiJ 58 ^ 0 q- veran dert, ruhelos, menschenscheu, unge- 
® e 'Dte stets sie hnh 6 ™* ° 1C be g ann beim Anziehen endlos zu brauchen, 
alt alles mehrmals u C Y 8S ld ? bt richtig gemacht, mußte auch im Haus- 
S e gen die Umgebung > am nicht von der Stelle. Ihr ungutes Benehmen 

Z- L <*• g. Neu 8 010 1Vler ^ e 8 * e mit der Aussage, man hindere sie „am 
ur- “• P»ych. r. xvi 

16 
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Gehmanieren, so müsse es sein, so könne si , -d p 

und veriangte auch von andern, gewisse Stellungen emzunehmen Be¬ 
wegungen auszuführen, damit ihr besser werde, dan*t sie schufen • 

S mfwi^ses Zwangsgefühl bestand. Auch beim Essen stellte sie ähnliche 
Forderungen und machte komplizierte Bewegungen, die immer mehr zu 
Manieren^und^'^ereotypien wurden. Sie halluzinierte auch optisch und 
sah einen kleinen affenähnlichen Kopf zu einem Fenster heremseh . A 
einem Urlaub war sie zu Hause zu nichts zu gebrauchen. Sie »ng 
auch hie« allerlei Manieren von ihren Angehörigen weckte nachte d . 
todkranke Mutter, dejm nur so könne sie Ruhe finden, und kchi t l t 
willig in die Anstalt zurück. Der Affekt stumpfte langsain ab.^Sie ^ ^ 
auch hier nachts ihre Nebenpatientin, sie finde keine Ru ,. .. 

ihr in Gedanken falsch verbunden sei, und fühlte sich auch 
«iert Sie wurde zerfahrener, teilnahmloser, wollte jetzt »cn g 
Zwang folgen, bis einmal ihre Gedanken dasselbe woUten, 
dann sei sie dauernd frei. Anfangs war sie entschieden er tonnte 

man ihren Forderungen folgte, schließlich half das »ichts mebr ^ ^ 

sie die einfachsten Dinge nicht mehr ausfuhren. Intellektu^ h 

nicht abzunehmen. Den Übergang der Zwangsidee in die Wahmd 
man besonders deutlich bei dem Verhalten gegen die schlafe, 
Anfangs hatte sie nur den Gedanken, es passiere etwas, * en die9e 

dann beschuldigte sie die andere, sie entziehe ihr den Schlaf. A' he 

Kranke scheint nur im Beginn echte Zwangssymptome, m ei e jf en 

aber katatone Manieren gehabt zu haben. Dennoch ist das g 
der beiden Symptome ineinander interessant genug „ of y, pn ie“ mit 

Eine einwandfreie Schizophrenie als „psychische Neurasthenie ^ 
Zwangsvorstellungen ließ man Krüger in einer Dissertation e 
Eine Art Fragesucht trat ganz zurück hinter einem »eigenartige ^ 

es bestand Grimassieren, „gezwungenes Lächeln , der Krank ^ 

Sarg und Gestalten, hörte auch Stimmen. Er machte einen ,, 
gezierten Eindruck 1 " und fiel auch durch „Verflachung un vi e . 

in affektiver Beziehung auf“. Sein anderer Fall ist eine k l “ a ® Q zU 
lancholie mit den Gedanken, das Haus anzünden und den anw“ Wnde 
müssen. Auch eine andere, 9 meist hysterisch gefärbte a e unc l 

Kieler Dissertation von Wolf beschrieb in einem Fall S'ereo yP ^ 
Manieren als Zwangshandlungen. Die Kranke beschrieb die ei en wenn 
und unten, drehte sich erst einmal um, bevor sie etwas hms e e, ’ ac ] l 
sie durch eine Türe ging, erst einmal stehen, machte die Türe nie ’ 
fast nur noch ia und nein, arbeitete nichts, saß herum un sc 
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, , »ein Fäll von Zwangsneurose“ Bornsteins. Ein Hiährures 

polnisches) Mädchen, das schon mit 5 Jahren Phobien hatte, indem^s 
nicht in einem Zimmer bleiben wollte, wo Bilder hingen, begann mit eigen- 

daMeTbe en Wwt n ^Sie Un< ^fft^ 0P ^ beWegUn " ei !] 1 U " d wiederholte tausendfach 
■elbe Wort. ^ Sie sagte, sie müsse reden, niemand dürfe sonst etwas 

Mme ÄhtTX f", l'“lb|ährige r KrankenhausauJenthalt 

vp 23f 0 .■ _ &e redete stundenlang so schnell, daß sie oft kaum zu 

Dann Cn Wai ’ Satze ® der auch nur Worte wurden unzähligemal wiederholt 

*1™ • StUmra ’ darauf ^"» wieder das fort 
müsse das Ji 5» hab ® sch ™ ei gen müssen ganz so, wie .sie jetzt reden 
empfand und dn^ 0 ,hie Krank,ieit Weil sie angeblich das Beden lästig 
ziert In Hp Tr ’ ,Kntlk hatte”, wurde „Zwangsneurose“ diagnosti- 

Xas Bo n e S1 °\ WUlde ^ Kranke als Katatonie bezeichnet! doch 
fe IZ ‘‘r? mCh ZU ’ Weil die KraDke die Stereotypien selbst er- 
' Z’J eder ! 10 ! e ’ wed sie ihre Sache noch nicht ganz recht, noch viel 
mg gesagt habe, und nicht alle sie gehört hätten. 

auch rU i\ ! hnllCh ! Fälle der französischen Kasuistik lasse ich weg 
£L ä ; *£t™'?* T a " ee,Öhrt ’ ™ 2 “ “MS". ™ not eine exakte 
Löwenfeld ” Z " an g SVOT gänge“ tut, und wie gefährliche Wege 

(nach Stöcker ti r- P s > rc h°f°g> s chen Bedingungen, unter denen 

läufe’ÜT Palkn beobachtet man Zwangsvorstellungen als Vor¬ 
der Dementia n» 80 ?!?™« °^ anjscher Himerkrankungen, so namentlich 
Ziehen 7*1 P y ,f (Ziehen )‘ Auch bei Tabes ohne Paralyse sah 

senilis erwähnt g8 un?W UUng - en ü Sie werden . von ihm ferner bei Dementia 
selten schönpn , ‘i? 11 ^ er i llc ^ e weist in seinem Lehrbuch sogar auf einen 
ZahlenzwaJl - V ° D Zwan g sv orstellungen in Gestalt von Namen- and 
hei dem nur d “T l 5 J ähri g en hin - den er 1899 vorgestellt hatte und 
Rieth bringt le Sem e ; Involution das Gehirns ätiologisch in Frage kam. 
begann ein™ V* ? emen 3 Fällen, von denen einer schon im 5. Jahr 
■Sie bestandpn . Spate ™ Be g inn der Zwangsvorstellungen (im 54. Jahr). 

T“. Veri “'8‘^» ganz unsinnig« Wörter wie 

nSestehudenest“ ’v " sto “ ennest (entstanden aus „das Dohlennest“), 
eine beeinnpuri s landelte sich wohl, wie in einem.Fall Stöckers, um 
Sommer St^p 1 Plosk ^ erose - Bei Epilepsie beobachteten Ziehen. 
daelcsonsphpm 0 ^ 61 Zwan g 8vor stellungen, van Valkenburg auch bei 
«Sehern Typ statt des Anfalles oder vor ihm. 

\lle * Zwangskranke vor dem Richter. 

je einmal lrrirn - S *n d S *° b darüber einig, daß die Zwangskranken kaum 
begehen, j a g+x 'p ^ er d en und höchstens ganz harmlose Handlungen 
eines ans Zwan ° 61 kenn t aus der Literatur keinen beweisenden Fall 
die asozialen A i ^ 8ni ) < ' )tlven entstandenen Deliktes. Wir sahen auch, daß 
Purchtvorstell 116 6 me ' 8 ^ ke * ne wirklichen Antriebe sind, sondern 
mitunter sekundär l gCn ’ daS U . nd das tun zu müssen, wenn sich auch 
ar araus ein wirklicher Trieb entwickeln kann. Lewan- 
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dowsky sagt mit Recht von «tat 

einmal täglich die Axt aus er u ° , Straffreiheit zusichern und sie 
i-iitÄX, »o — * niemals 

dazu imstande sein. -7„: +raltTr , hat sich Le pp mann mit 

In dem hier zu besprechenden ,, befaßt Mit Recht 

der forensischen Bedeutung der Zwangsvorstellu g bi ' ß Nicht- 

tu den Znangsvotgängen d... F °'8“ 1°" ^Xn iUen kann und 
Daß die Vernehmung als Zeuge den ^ zu befre ien, ist 

daß es wünschenswert ist, sie davon unter n Zwangs¬ 
sicher richtig. Eine Arbeit Oppenheimers ß r hält sie fül¬ 
lt ranke bestrafen soll und fragt, ob sie zu e P bähen für voll 

Delikte, die nichts mit ^ en ^^ an 8® vo l[ s ® Verurteilung zu einem 

verantwortlich. In andern Fällen fordei er Internierung des Vor- 

Heilverfahren an Stelle der Strafe im Gegensatz zur Interme^ ^ ^ 

entwurfs, die zu hart sei. Tatsächlich werden diese D g Da ß 

praktisch, weshalb es sich nicht lohnt, ausfuhrlic a J . k ist 

zivilrechtlich Entmündigung oder Pflegschaft notwendig sein kann, 

“ Ketn andern mitgeteilten Fälle betreffen, wie der schon ot*n er- 
wähnte FaU Schillings fast-stets Degenerierte, die, was n h^g ^ 
Dinge nicht weiter verwundert, eben auch Zwang ymp Zwangs¬ 

impulsive Handlungen ausführten die eine gewrsse ^ C ^f L ^ we nf elds 
Vorgängen zeigten und nach dem Vorbild der ra . degenerierten 

als Liehe aufgefaßt wurden. So berichtet Raecke von einem degen^ ^ 

Trinker, der in der Zeit des Trinkens den angstvoUen Zw^g^e ^ 
hibitonieren empfand und als Schutzmaßregel eine Uer Natur“ ex¬ 

trug. Er wurde wegen „Zwangsvorstellungen .? erv ' UteD Hysterica, 
kulpiert. Beim zweiten Fall, einer pekuniär ^ ^ 

handelte es sich um Diebstahle-oft wertloser Dinge. , d Gefühls 
Schwangerschaft neigte. Wegen des inneren W^f^end der Tat 
der Fremdartigkeit, der Reue und des Angsta dürfen Kaum 

glaubt Raecke echte Zwangsvorstellungen armehmenzvu ' u en 

echter mutet der Fall Guddens an. Der Kranke konnte mehl* ^ 
sehen, ohne es aufzuheben und mitzunehmen, un gt - cbe kleine 

Sammlung wertloser Gegenstände an. Zweifellos a au ß er dem. Er 

wirkliche Zwangsvorgänge, Nachrechnen, Kontro ^ an ^’ , Kranker 

wurde wegen Zwangsvorstellungen exkulpiert. Ein cbopa th mit 

Guddens war ein ewig unbefriedigter peinlich genau Hebung des 

krankhafter Befangenheit und Insuffizienzgefuhl, der z bekam , 

Selbstvertrauens gewagte Diebstähle beging und dann das 
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wn ertager Mann zu sein. Eine adelige Kranke Guddens, die allerlei 
/.wangsvoKtellungen hatte, beging in der Angst, sie verliere ihr Vermögen 

Scbiu^V Dle J 8tähle unter schwierigen Umständen, besonders stählte’ 
schmuck, an dem sie große Freude hatte. Auch freute sie sich an ihrer immer 

CuTf? 11 Fer ^ gkeit :, Man aber derartige „kleptomanische“ 
die dan/iede !? enenerter „mcht zu den Zwangsvorgängen rechnen dürfen, 
Pft™ V? Gre ^f Verheren : Eln diagnostischer Intum ist: „Der Fall 

dessen Wag “ e ^ Em von Jugend auf merkwürdiger Pfarrer, 

ümen Schwester psychotisch war, schrieb durch viele Jahre hindurch 

;; JSZ R m Ti, haft anonyme Briefe sexueU obszönen Worten 

Xcht stnH n- u^gungen gegen Lehrer und Beamte, mit denen er 

der Satan k • i n BiagI m se »Zwangsirresein“ wurde gestellt, obschon 

Stimmen >1 C1 + d j n Bnefen die Hand unter schmerzhaftem Drücken führte, 

auch in b . e8tan l ea und der Kranke sich ausgesprochen besessen glaubte, 

mit seberT«“ “T® merkwürdiger wurde, nur noch schriftlich 

in seinem W* U verkehrte > oft obn e Veranlassung kreischend hinauslachte, 

schon vor aw? ” etWaS SüßIicbes und Geziertes“ hatte und obschon er 

sefühl Zat 11 1rCn ZU V T agen be gouuen hatte, durch mangelndes Takt- 

Se8 P rochen 8 wl en J" U“ 4 SCh ° D damala auf der Kanzel ord inäre Worte 
g P ochen hatte, die allgemeines Gelächter erregten. 

voreänven C ein , Eaß Mercklins scheint mir wirklich zu den Zwangs- 

ZwanesvorRtell ^ 0ren , Er betrifft ein f n Lehrer mit allerlei typischen 
sinniirpn ungen, besonders Grübeleien über Orthographie* und un- 

S ittlichlceiS n i^f lkaH8C T hen Zweife]n - Er ,as in der Zeitung von dem 
eine Schülerin^ ^ Lehrers - und grübelte nun, ob es möglich sei, daß 
scheinend nk 8 -°j emem ab;en Lehrer hingebe. Er machte endlich an- 
Versuch an * ® axu f ße Lust und in durchaus unsexueller Art einen 
kurz über bcbü i er i n > indem er sich ohne sie unsittlich anzurühren, 

leichtemnir • j gte, un d empfand nach diesem Experiment eine große Er- 
Jj e ™ ng > mdern ihn der Gedanke verließ. 

daß Zwanaolf a ! S ° aU ° b au ^ ® rUD d dieser neuen Ergebnisse annehmen, 
die Frage d m p 6 e . norm selten kriminell werden und mit Dabout 
•ungen inlialtr ^® mein g ef ährlichkeit verneinen, auch wenn die Vorstel- 

Zwanegkrarito 1C r n m ine iler Art sind. Auch über Selbstbescbuldigungen 
ngskranker heß sich seltsamerweise nichts finden. 

• 5. Therapie. 

die letzte^Jahrp Tbera P le des Zwangsdenkens anlangt, so haben 

Ziehungen zum au m , et ^ as Neues gebracht. Die neu festgestellten Be¬ 
kommen, da mJ ai T "“Opressiven ließen eine gewisse Skeptik auf- 
W gingen und 0l S f”.’ daß die Perioden ohne alles Dazutun ihren 
Zeit zu bekommen k + e l ten - ^ er das ^ bck bft t> den Kranken in günstiger 
^geeilt. Aschaffenburg,Heilbronner,Bon- 
Gründen Erfol *a . e _ onen gleichermaßen. Auch darf man aus diesen 
Ver werten, wieHeMk * 2um Beweis der Richtigkeit einer Theorie 
n *hme aus dem Mil/ gegen EreuQ d hervorhebt. Eine Heraus- 

611 a * Stöcker auch in periodischen Fällen für günstig. 
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Bei den Psychoneuiosen hat Dubois nut seiner tberredimgstherapie 
anscheinend große Erfolge. Die Erziehung darf kein zu intellektuelles & 
präge tragen, sie muß „versittlichenden Charakters sein und dW ah- 
zielen dein Kranken die Selbstbeherrschung wiederzugeben . Es ist eine 

„Dialektik der Gefühle“, eine „ethische Orthopädie ^e bei 

Überredung“. Ob er bei der Zwangsneurose dieselben Erfolge hat wie be 
Lern Psychoneurosen, ist nicht bekannt. Von allen Seiten wird d 
Zwangsneurose eine psychische Erziehung empfohlen und wud eine längere 
Erholung“ für verfehlt gehalten. Kra e p eli n befürwortet eine ausdauernde 
geduldige Erziehung mit Aufklärung und Ablenkung und das Fuhren 
Unmäßigen Tätigkeit Er warnt vor Alkohol, obschon « auch »ach 
Ziehen und Friedmann, in kleinen Dosen oft hilft. Zie 
methodische Übungen nach längerer Vermeidung jedes Komplexreizes und 
genaue Vorschriften. Aschaffenburg hält das Zwangsdenken im „nur 
fn beschränktem Maße der Behandlung zugängig, wenn als Ziel dieHeilun 
betrachtet wird“. Man muß den Affekt langsam beseitigen, 
langsam von der Idee abbringen, ihn belehren, wie er das Fixie ™ * 
lieber Bedenken künftig verhindern kann, ihm klarmachen, ™ . 

sächlich der Inhalt der Idee ist, ihn zur Übernahme ernster P 
bringen. Die Therapie ist ein unendlich mühsames Ringen. Nach * 

mann sind die psychasthenischen und episodisch-periodischen Tormen 

wenig zu beeinflussen. Entsprechend seiner Theorie ist er ei en a 
Formen nicht für suggestive Maßnahmen, da in den feymp o 
Kranken keine Autosuggestion zur Geltung komme, sondern nui ^ 
erscheinungen der nervösen Reizbarkeit und Affekterregbar 'ei ’ 

die sich ohne spontanes Mitwirken des Subjektes vollziehen. Auch ei 
sucht den Ideen durch planvolle Lenkung der geistigen Lrteiees- 

andere Denk- und Tätigkeitsgebiete entgegenzuarbeiten, und vermeide , 
ein besonderes Kurverfahren die Kranken noch mehr bei den Ideen 
zuhalten. Ignorieren und Geringschätzen hat mehr Aussicht. So 1 
Anstaltsbehandlung möglichst zu vermeiden und die Polypragmasie r 
liehst einzuschränken, der Pilcz sehr das Wort redet. Ka an ® * ene 
weder zu einer fundamentalen Therapie oder zu gar keiner, a mi 
Erziehungsversuche ganz vom Übel seien. Es muß eine \o e 
der Denk- und Fühlweise, eine Stärkung der höchsten regulierenden Zen > 
Kritik, Gewissen, Geschmack, durch ein psychologisches e a 4 J re ’ . 
,,tonisierende Behandlung der obersten regulativen Fa toren • ^ 

werden. Trotz der von ihm angenommenen organischen Giun a ^ 8C ) ie 
die Zwangsvorstellungen der Therapie zugänglich, „zunnn a ps> . _ 
Agenzien auch auf die organische Grundlage zurückwirken . uc 
terew ist für ablenkende Psychotherapie und eine Erziehung zum 
vieren. Da die Zwangszu§tände aber auf dem Boden abnoimen ^ 
Wechsels wachsen, wünscht er auch eine physikalisch-phaima o o© ^ 
Behandlung. Sa dg er gab eingehende Vorschriften für Hy y° 6 ^ en 
Vorbereitende Übungen empfahl van derChysin einer in drei P 1 ^ _ 
erschienenen Arbeit beim „Trac“ der Künstler an der Hand von 
von Musikern; die Therapie hilft nur beim Intelligenten. ie 
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dieser Finch* vor dem Auftreten ist für die Betroffenen eine Lebensfrage. 

ein^Kürurtb*' W ”' d e,n § ehend gewürdigt; sie sind .häufig, dem, 

„ein Künstlet, der nicht nervös ist, ist kein wahrer Künstler“. 

ypnotische Behandlung, die nach Kraepelin „öfters fast plötzliche 

im verschafft“, aber nicht für die Dauer hilft, wurde besonders 

W° rd A r ha , f n eDbUrg Und Dornbliith warm empfohlen. Ebenso von 
Waida und Geijerstam, der nebenher den für psvchoanalytische Auf- 

«ueHen T r i in if ereS8ant r Fal * einer E,ektio » bei Zwangsgedanken nicht 
sexuellen Inhalts erwähnt. Auch für die Erwartungsneurose empfahl 

isserhn die Hypnose. Die Franksche Modifikation des hypnotischen 

bC1 , der Bes P iech «»g der psychoanalytischen Lehren 
g engt, so daß sie hier nur noch einmal erwähnt werden soll. Auch 
diiTrh'v' oana vtische Therapie fand schon ihre Besprechung; daß 
«^1 , UdS ! C J. ul * die nervell ®rzHiche Therapie überhaupt 
wurde , t 1 aUch dle der Zwangsneurose psychotherapeutischer 
l kei ae Frage, und dieses Verdienst kann nicht genug 
gewuidigt werden. r & 

stell, fr,?!! 1 “ 1 < 7 Se ' der Originalität wegen noch, daß Gemelli eine Dar. 
tenung der Zwangsphänomene, besonders der folie de doute und ver- 

dem p l 'n a!1 e ,’ ZU1 Behandlung durch den Beichtvater gegeben hat, 
den op k * 1 at das religiöse Interesse der Skrupulösen einzuschränken, 
der 7t 8 61 * ener g‘ scb genug auf den Arzt verweist. Eine Darstellung 

er Zwangserscheinungen für weitere Kreise überhaupt hat Herzig gegeben 

Literaturverzeichnis. 

,md !är faßt die Literatur vom November 1905 bis November 1917 l ) 
wurden 1 ^ 6Xt Zltierte -Arbeiten auf. Aus der deutschen Literatur 

dagegen m ° g j C St ade einschlägigen speziellen Arbeiten aufgenommen, 
nurakP^f W * en zabbe j cbe fremdsprachige weggelassen, die, meist 
Zwischen C .r la 6 ^S^nghch, nicht einwandfrei verwertet werden konnten, 
schienen ' esom UQ d Wardas Literaturverzeichnis, das die bis 1903 er- 
F auge] , e y era tur umfaßt, liegen nur ganz wenige Arbeiten, von denen 
blatt für \r Ur a 8f me inen Pathologie der Zwangsvorstellungen“, Zentral- 
rrUd"p erVe n he ‘ llc - "• Bd. 16, S. 933, im selbe,, Ban!,, S. 409, 

Vortrag- ixl? es P recbun g des Janetschen Hauptwerkes, imd Hoch es 
S 2011 7 „ 1 -f Wangshalluzinationen “ ( 8 - A,, g- Zeitschr. f. Psych., Bd. 62, 
neurosen“ !*'l J £, netS Werk (1903) und Dubois ’ »Psycho- 

"och nicht ’ dCUtSChe Übersetz ung 1905) kannte Warda ebenfalls 

buch P s ychasthenischen Zustände“ in Curschmanns Lehr- 

~ - Die * ven ^ ank heiten. Berlin 1909. 

Vortrag in^ Un ^ er i,^ n £ st * ür das Zustandekommen des Zwangsdenkens. 

- AUfnLw q GeHellsch - deutscher Nervenärzte. 1910. 
d. Psevoh ‘ ^ m P^°^ a tologie der Psychosen. In Aschaffenburgs Handb. 
—- S^ ch ' Teil. 3. Abt. 1915. 

Stellungen. ^P r d 1918, kam hinzu: Zahn, Über Zwangsvor- 

cnr. f. Psych. 43, 59, eine Arbeit, die nichts Neues brachte. 
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«STi^tr Zwangsvorstellungen. Friedreichs Blätter f. gerichtl. 
H P8ychol be 5?k Z 9 Wa mr rgänge Und Wille - ZeitSchr - f - Fsyehother. u. med. 

“ehern ’&iteÄ’ /r e, i: ^"«Vorstellungen in Wahnideen über- 
tftjiki “ 0ll J> f - d - gea. Neurol. u. Psych. 1, 31. 1910 

u. Psych 30Ü aD l g T2 ’ r8teUung Und P8 y cho8e - Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 

v - C Heuss Z 'zu?fnI° Wte l 1U n gen Und Halluzinationen. München 1915. ’ rJ 
8*chti ß un’ e d!rT-r? ra ^ J1 1 Unge t" 111 der P^rtat unter besonderer Berück- 
Hirseffi g H d ^“ 1 ^ ta ?r 8chen Verhältnisse. Dies. Berlin 1910. 

^Wissenschaft ^9^5 ch ° ndr,e und Skrupelsncht. Zeitschr. f. Sexual¬ 
int, Zeitschr' Pnebleben und Zwangsneurose bei einem Kind. 

- Ein FaJ) *' v 1 ' Psychoanal. 1913, S. 61. 

Eltcmteils Int Z S g l bef ^‘ chtU ? g T 7 om Tode des gleichgeschlechtlichen 
Hoche tVr m ^f r - *• arztl Psychoanal. 1915, S. 105. 

- «fiSS»,^.»».ly«. Archiv (. ftych. 51, 10M. IMS. 

a.pm“S b ‘ !m ' rtu ^ ” ^ 

Jo ne 8 [e. ‘p|semeine, Psychopathologie. 1913. 

pathol. Forsclf 0 ^ 1 ^”,.? wa f®? neur09e - Jahrb. f. psychoanal. u. psycho- 

- Haß und Anal 4, n . Halfte > 563 - 1912, u. 5, 55. 1913. 

anal. 19^ g 1 * m der Zwangsneurose. Int. Zeitschr. f. ärzti. Psycho- 

J a Husbuäef W ^ ng r eUr0Se - Münch - med ‘ ' 

J-Ü VerwStenSfrfe'l » Psychologie 


70 . 


Wochenschr. 55,1427. 1908. 
und VerwMdten^ ne 5 W ge i , li Z, i r Psychologie der Zwangsvorstellungen 
Ka fka, ZwangsneurLt^^ij'x 1 Ncranheilk. u. Psych. 3*, 830. 1909. 

nuar 1910 . g 086 ^ el Soldaten. Dem. ärzti. Verein Hamburg, 25. Ja- 
l^ahau 0 liif* 7 

Jdin. WoQhenS^ V °S6^ n T gen Und ihre P ß ychische Therapie. Wiener 

fär Medi z*ner. 1914. 

^Djs 8 . Ki e j ciler ® eitra g zur Lehre von den Zwangsvorstellungen. 

l ) esti Orvog; um ändernde Beschäftigungsneurose. Buda- 

^jsag 11, 178. 19] 3 . 
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£ ^ Zwangsvorstellungen 

89. oSfpJÄ zitngMüeheln. Kots.koH.ehe, Journ. f. Neurop.thol. «• 
Psych. (Russ.) t%, 570. 1912. 
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99. p'*H £ Vorkommen und die ursächlichen ^“'^’XnSiirtS'n'brf 
Störungen, besonders der Zwangsvorstellungen und Ha 

Magenkranken. Archiv f. Psych. 46, 1136. 1910. Zeitschr. f- 

93. Prince, Die Psychopathologie eines Falles von Phobie. I • 

ärztl. Psychoanal. 1913, 8. 533. Sstmfrichter. 

94. Raecke, Zwangsvorstellungen und Zwangsantriebe voi 

Archiv f. Psych. 43, 1251. 1908. 

95. Reichard, Leitfaden zur psyc^atnschen Klm - '* p s y C hoanal. 

96. Reik, Eine typische Zwangsbefurchtung. Int. Zeitschr. . 

97. Reiss, Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Iire 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 8, 347. 191t. „„„.„..^telluiigi? 11 - 

98. Rhode. Über Phobien und ihre Beziehungen zu den Zwang- 

Med. Klin. 1912, S. 2062 u. 2098. 

99. Rieth, Irresein aus Zwangsvorstellungen. Diss. Jena !»»• ■ choanft l. u. 

100. Ri klin, Aus der Analyse einer Zwangsneurose. Jahrt). i. 

psychopathol. Forsch. 2, 246. 1910. ... m Zeitschr. 

101. Rosenfeld, Die klinische Bedeutung der Zwangsvorgange. Augen . 

f. Psych. 63, 143. 1906. fWitralbl. f* 

102. Sadger, Die Hydriatik der Hysterie und der Zwangsneurose. Le 

Nervenheilk. u. Psych. 29, 506. 1906. , p 1ic i Central- 

103. — Die Bedeutung der psychoanalytischen Methode nach 

f. Nervenheilk. u. Psych. 36, 41. 1907. 
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Saiz, Die obsessive psychopathische Konstitution (Zwangszustände) Ein 
kasujstischer Beitrag Med. Klin. 1906, 8. 1019, 1048,So70 u l099 

Ä't: 1Lchrc von d ™ b« 

M ^chr. 

S ptych! Z 38, Z nT 8 T9°15 tellUng< ’ n *** dnem Hebe P hrenen - Monatsschr. f. 

S Klingt 1 !’^® klinische Ü I 'tci-suchungderGeisteskrankheiten. In:Diedeutsehe 
Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts. 1906. 

cinntnfr? 0f K ff* t re P r ^ n t a tions obsödantes hallucinatoires et les hallt.- 
cinatoires obstklantes. Revue de Med. 1906, S. 336. 

rn;>. 7 d V eg f d - J°V rn ' f ‘ P *ychol- u. Neurol. 6. 241. 1906. 

A« 7 ’TT? 0 f , “ nl1 klinischen Stellung der Zwangszuständo. 
JUlgem Zeitschr. f. Psych. 66, 278. 1909. 

„T n f? k der Le hre Freuds von den Zwangszuständen. Zentrnlbl. f. 
Jtervenheilk. u.Psych. 32 (N. Folge 20), 41. 1909. 

Uber die Grubelsucht. Jahrb. f. Psych. 3», 125. 1909. 

p6ych ra 6r, Z 867 Leh mo 0,1 d ° n Zwan S shaIluzinationen - Allgem. Zeitschr. f. 

~anST r 7i e if° a b f' di 7 e a dcn sa t rile 8 i f chen Vorstellungen und die Versuchung«- 
AT Chr - f \ d * 8 es - Neurol. u. Psych. I, 469. 1910. 

2. Aufl’ 1912 ÖSC An ® stzustände und ihre Behandlung. 1. Aufl. 1908. 

^19 Z 0rTl6f ä 21 d 3\f n 254 SyOhhChen Wurzeln l,nd ihrc Heilung. Med. Klin. 

~2, 5E^h e i912° ren 0nieI1 V01 Ck ' n lScl,luf ongehen. Zentralbl. f. Psychoanal. 

Stöckef W fn! b Zeitschr ‘ f - Psychother. u. nied. Psychol. 4, 332. 1912. 

Zeitsehr f n° r ^ en ?f c u " d klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 
TaSt hL* 8 es - Neurol. u. Psych. 23, 121. 1914. 

f ar*fi J )er J eine besondere Form von Zwangsphantasien. Int. Zeitechr. 
J- ärztL Psychoanal. 4, 52. 1916. 

Thom e R en I 7 S P v? b u 8 ' ¥ ^rogrbs medical 1906, S. 33. 
h a ]i, ur ^* ln ~ l ' nd Ätiologie der Zwangserscheinungen, über Zwangs- 
Hysterie °[‘® aund über die Beziehungen der Zwangsvorstellungen zur 
Truenl :* ^ Ch n f ’ Ps y ch ' 44 ’ 1. 1908. 
la iSoe nt; o nhom me, Etat obsedant ä forme hallucinatoire. Bull, de 

van V ll k e m Hv ment - 1910 ’ S - 92 - 

w en Neuroi e Blad r en ^*1^916™^°™ des «objektiven Zwangs. Psych. 

Beftraß’ Pfarrer H. Anonyme Briefschreiberei. Zugleich eilt 

Sprechens , ^H stan< ^ e kpmmen des Gedankenlautwerdens, des Zwangs- 
377 u. 385 lö^ 8,0 ® 880 ^ 16 ^ 08 * Ps y ch - Neurol. Wochenschr. 10, 369, 

Psych.’ ^ U E^ at Heft^^l 49 n ^i^ 7 em ^° ^ wan ^ sneuro8e * Monatsschr. f. 

WUman k ns u er Psychiatrie. 2. Aufl. 1906. 

1914. ’ e Ps y c b°pathien. In Lewandowskys Handb. d. Neurol. 5. 

Kiel 1914^ 0 ^ 0 ®* e Symptomatologie der Zwangsvorstellungen. Diss. 
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Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

162. van der Horst, C. J., Das Vorderhirn der Synbranchidae. Verslag 
Vergad. d. Kon. Acad. v. Wet., afd. Wis- en Natuurk. 26 (I), 17. 1917. 

Beschreibung, welche im Original nachzulesen ist. 

van der Torren (Castricum). 

163. Vergouwen jr., J. P., Über die Variabilität der Zahl der Riesen- 
pyramidenzellen in der Hcschlwindung des Menschen, \erslag \ erga 
Kon. Acad. v. Wet., afd. Wis- en Natuurk. 36 (I), 34. 1917. 

Diese Variabilität ist eine sehr große, nicht nur beim Normalen, son¬ 
dern auch beim Taubstummen. Die Meinung Droogleever Fortuyns, 
daß eine Abnahme der Zahl dieser Zellen die Taubstummheit erklärt, besteht 
deshalb nicht zu Recht. van der Torren (Castricum). 

164. Flu, P. C. u. M. M. G. Woensdregt, Ein Fall von Blastomykose des 
Zentralnervensystems. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 57, 182. 1917. 

Im Gehirn und in der Pia-Arachnoidea des Gehirns und Rückenmarks 
wurden Blastomyceten gefunden. Sie verursachten ein in pathologisc 
anatomischer Hinsicht ganz besonderes und charakteristisches Kranklieits- 
bild. Die Infektion des Gehirns fand statt aus dem subarachnoidalen Raum 
via die perivasculären Lymphscheiden. Die stärksten Abweichungen vur 
den in der Pia des Basis cerebri gefunden; wahrscheinlich sind an dieser 
Stelle die Blastomyceten ins Gehirn eingedrungen. In keinem andern Org® 11 
wurden sie gefunden, wohl aber sehr viele auf der Schleimhaut der Mun 
und Nasenhöhle, der oberen Hinterfläche des Palatum molle. und in cn 
Krypten der Tonsillen. Es besteht deshalb die Möglichkeit der Infektion 
des Gehirns von diesen Schleimhäuten heraus, den Lymphräumen der eivi 
olfactorii entlang. van der Torren (Castricum). 

EL. Normale und pathologische Physiologie. 

165. de Kleyn, A. u. W., Storm van Leeuwen, Über vestibuläre Augeu- 

rcflexe. — I. Über die Ursache des Entstehens des kalorischen Nystag¬ 
mus. Verslag Vergad. d. Kon. Acad. v. Wet., afd. Wis- en Natuur 
26 (I), 381. 1917. ' . 

Das Resultat der Untersuchungen, deren Besonderheiten im Ongm 
nachzulesen sind, besteht darin, daß Verff. zeigen konnten, daß der kalonsc e 
Nystagmus zweifelsohne nicht die Folge ist einer vom kalten Wasser ver 
ursachten Aufhebung der Funktion des Labyrinthes. 

van der Torren (Castricum). 

166. de Boer, S., Über die Beizleitung im Herzventrikel beim Frosche. 

Verslag Vergad. d. Kon. Acad. v. Wet., afd. Wis- en Natuurk. 26 (I), • 

19i7. 

167. de Boer, S., Sind Contractilität und Leitun gsvermögen zwei ge¬ 
schiedene Eigenschaften bei Skelettmuskeln und beim Herzen. 
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Verslag Vergad. d. Kon. Acad. v.Wet., afd. Wis- en Natimrk. 26 (I), 535. 
11 , 

• ® x P erimen * e . Biedermanns und Engelmanns (1888) beweisen 
flicht, daß Contractilität und Leitungsvermögen zwei geschiedene Eigen¬ 
schaften sind, weil d ie im Wasser geschwollenen Muskeln (Herz) schon 
maximal verkürzt sind und also eine aktive Verkürzung sich nicht weiter 
manifestieren kann. Auch Kontraktion und Aktionsstrom sollen nicht von- 
emander getrennt werden. (Siehe auch Einthoven, Archivf.d.ges. Physiol. 

m , 109. 1916.) van der Torren (C “ tricu ^ } 


DI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

168. Roels, F., Vergleichende Untersuchung einiger mit Hüte der natür- 
ncüen experimentellen Lernmethode beim Studium des Gedächtnisses 
a tenen Resultate (II). Verslag Vergad. d. Kon. Acad. v. Wet., afd. 
M is-en Natuurk. 26 (I), 351. 1907. 

• Unter8uchun g der Weise, in welcher die spontane Neigung zum rhytli- 
f C . len ß ^^diglernen bei Benutzung der experimentellen Lernmethode 
üXZm ^ ethode und . Technik der Untersuchung. Siehe das frühere 
„ v i • 1 ^ emer einzigen Ausnahme benutzten die Versuchspersonen 

dipvpv rJv ^ r ? ten Wiederholung die Rhythmisierung. Fast immer verläuft 
eenH p hmi8leruri g immer rascher beim Auswendiglernen der nächstfol- 
bei d eU T rupp en ? und zwar bei Benutzung der natürlichen Lernmethode 
Cn ^ ri ?“ uod Wiederholungsversuchen sowohl was die verschiedenen 
ßicli <? en a 1 ^ n ^ erva ^ e betrifft. Bei der experimentellen Methode äußert 
Zeitw 1 ^ 61 " . ra ® c ^ e ,^ er ^ au ^ nur bei den Gruppen, nicht beim Intervall. Die 
fiempin beim Wiederholen immer kleiner als beim Lernen. Im all- 

toethod 611 k ^ de J erste n Wiederholung die experimentelle Lent¬ 
is tu * v ^Veränderlichkeit der Rhythmisierung als die spontane 
Intervall \ esondeTS ist bei d <* experimentellen Methode die Dauer der 
ist, — e geichmäßiger, obgleich sie für die Gruppen noch gleichmäßiger 
steigt A\*7 .^? abme de f Bekanntheit des Materials während des Lernens 
nähme de 61 aU€T ^ ede ® dbe der verschiedenen Gruppen an. Die Zu¬ 
bestehen r .j! orgenanilten Schnelligkeitszunahme des Rhythmus bleibt dabei 
als das zw ’f 8 '^ 1 ^ ei ] vad ls b nur einer einzigen Ausnahme größer 
der Dauer d * °- S * e S * nd eblan( Ier gleich. Die Neigung zur Abnahme 
bestehen Tur ** * ntervabs bleibt während des ganzen Lernprozesses 
mg er deütli Wiederholungsversuchen begegnet man, wenn auch we- 
Lernmethod 0 * ~ en g k* cben Gleichmäßigkeiten. Bei der experimentellen 
aua genommp e 8 ?. Ur ^ 018,11 ft ber von allen diesen Gleichmäßigkeiten nur wenig, 
Rhythm 0 a ^ a che, daß bei Zunahme der Bekanntheit des Materials 
Rezitieren fa^H ^ ^ ^^PP 011 konstanter ist als für die Intervalle. Das 
war die mitt/ 1 8 -n^ sow °bl für Gruppen wie Intervalle, und auch dort 
als die für die^t e * ne ® dbe der Gruppen im allgemeinen kleiner 

Anteilen Lernm^ e einer Gruppe. Sowohl bei natürlichen wie experi- 
die . 80W °! Ü Mr Lern ' wie Wiederholungsversudie 

cre Dauer für eine Silbe jeder nächstfolgenden Gruppe eine 
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Abnahme. Die Intervalle zeigen geringere Regelmäßigkeiten, was damit 
zusammenhängt, daß die Reproduktion der ersten Silbe jeder Gruppe am 
schwierigsten ist. Auch beim Rezitieren ist fast ohne Ausnahme bei beiden 
Methoden die Zeitdauer für eine Silbe für die Lernversuche großer als für 
die Wiederholungsversuche. Für die Intervalle gilt dies in geringerem Maße. . 
Der Rezitierrhythmus ist auch für die Gruppen gleichmäßiger als für die 
Intervalle. Die natürliche Lernmethode scheint im allgemeinen das gleich¬ 
mäßige Rezitieren der gelernten Reihen in stärkerem Maße zu fördern als 
die experimentelle Lernmethode. van der Toiren ( astncum). 

169. Tempelaar, IL C. G., Über das Riechvermögcn der Eingeborenen. 

Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 57, 316. 1917. 

Versuche mittels des Olfactometers mit verschiedenen Riechstoffen. 
Das Resultat der Untersuchungen war, daß das Riechvermögen der Javaner 

nicht nennenswert verschieden ist von dem der Europäer. 

van der Torren (Castricum). 

170. Engler, B., Über Analphabetia partialis (kongenitale Wortblind¬ 
heit). Monatsschr. f. Psych. u. Neuro]. 42, 119, 183. 1917. 

Das zuerst von Wolff 1895 beobachtete (aber erst 1903 von ihm, 
schon 1896 von den englischen Augenärzten Kerr und Morgan veröffent¬ 
lichte) Krankheitsbild stellt eine als Produkt mangelhafter Schulbildung 
zu betrachtende Leseunfähigkeit dar, wobei in den psychiatrisch genügen 
beobachteten Fällen, und so auch im vorliegenden, die mangelhafte Schu - 
bildung sich stets als Folge eines gewissen Grades allgemeiner psvc isc er 
Schwäche darstellt. Die verbreitete Annahme, daß eine Aplasie der Rin e 
des Gyrus angularis zugrunde liege, ist demnach irrig. Lotmar (Bern). 

171. Markuse, Harry (Herzberge), Zur psychologischen Unterschei¬ 
dung von Hysterie und Simulation. Med. Klin. 9, 207; 10, & 
1918. 

Von der in ausführlicher Breite vom V erf. dargestellten eigenen uie h^ e 
tischen Theorie der Psychosen können hier nur einige Grundsätze wie ei 
gegeben werden. Yon den drei verschiedenen Formen, in denen sic ie 
spezifische Energie des Zentralnervensystems äußert, Stellen die P r ™ are 
Qualität die Reaktionen auf gegenwärtige Reize (Empfinden, hü en, 
Wollen) dar, die sekundäre die Vorstellungen, die tertiäre wird durc ! e 
komplexen Empfindungen, Affekte und Willensäußerungen gebildet- ie 
Art der Reaktion ist noch von der psychischen Konstitution und Kons e 
lation abhängig. Je nachdem die primäre oder sekundäre Form in einem 
System vorherrscht, unterscheidet Verf. „Hypernoiker“ und „Hyponoi er 
Zu den „Hypernoikern“ rechnet er entsprechend dem Größenverhältnis er 
primären und sekundären Qualitäten zueinander den nervösen ur 
menschen, den Hysteriker, die Künstler, geistig bedeutende Menschen un 
einzelne geniale Verbrecher, die als Gruppe der ,,relativen Imbezi 1 
(ausgezeichnet durch Einseitigkeit, durch Defekte auf ethischem o ei so 
zialem Gebiete) zusammen gefaßt werden. Diesem Typ setzt Markuse en 
,,HyponoikeP\ den Naturmenschen entgegen, den enge \erwandtscia 
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nnt dem katatomker, dem Psychopathen („relative Hysteriker“), dem 

t ; e R bindet , ElI l e Widerlegung der Theorie des Verf. ist, abgesehen 
davon, daß eine beweiskräftige Begründung seiner Dogmen fehlt und auch 
das Emuttelungsverfahren für die verschiedenen Typen nicht angegeben 
ist, allein schon deshalb sehr schwer zu erbringen, weil M. mit einef höchst 
eigenartigen und eigenmächtigen Terminologie operiert. In der Tat ist die 
Art und Weise wie er die geläufigsten Begriffe für seine Theorie ummodelt, 
nrn geeignet, Verwirrung anzurichten. Es erscheint höchst merkwürdig 
t 1 Z ' B ' dle Leistungen des Rückenmarks und des Svmpathicus u. a! 

ie behnenreflexe als „psychische“ Funktion bezeichnet,' Bei seiner De- 
t nition des Assoziationsbegriffes wird die Verwirrung noch größer: „Durch 
Affioaation wird ein Wechsel der vorherrschenden Qualität hervorgerufen. 
L o r f °. g dei Primären Stufe ohne Mitwirkung des Willens (?!), sie 
von reflektoi ' isch (’)• D er Vorgang unterscheidet sich 

erUi k , 0 r . p f rhc ! ie “ Reflex nur dadurch, daß er in seinen Teilen bewußt 
,i- , (als ° ? och Psychisch! Ref.) und ohne Bewußtsein nicht mög- 
»ert qpl ", a ,' en cke . R eriex e bei fehlendem Bewußtsein bekanntlich gestei- 
psvchiseli T" Re f) • riie Beziehungen zwischen Hysterie und 
bemerkon^ ^ nn | lun S >> m unserem Sinne“ (wie Verf. auch hier besonders 
inuteiTrVr hler nicht näher eingegangen werden. Eigenartig 
in dem «7 “ ^ Gegenüberstellung von Alkohol und katatonischer Noxe 
kann m v ”, S ° Wie ein Hypernoiker Alkohol zu sich nehmen kann, 
hvsterisel, aUC a atat< 7 isch erkranken.“ Die Behauptung des Verf., daß 
fin ohiel-f 6 U1 o f n 7 erte S >' m P tome ( l as gemeinsam hätten, daß ihnen 
unrichtio' rv ^ U1K ermari g e le, ist, in dieser Form ausgesprochen, sicher 
behänd pH , a . ge eigentlichen Themas, das allerdings nur nebenher 
deren in Agenden Grundsätzen: Die Bedingungen, 

muß • np h , andensein i dle Diagnose Hysterie gestattet, sind folgende: 1. Es 
meisten \T Jrp ^ rn .°! sclle Konstitution vorliegen, die wir allerdings für die 
stisch nÄuf nSC f 11 U1 ^ nsa< ; z bringen können (!), deren Grad aber anamne- 
feststellen V U i estl [ limen (•)* 2. Wir müssen eine supprimäre Erregung 
stellation , tue ^ em hysterischen Zustande entspricht. 3. Es muß die Kon- 
Segens d au „ en an d * e Krankheit und andere Merkmale des Über¬ 
das Fehlend ° 18 ^ e ^Uung enthalten. — Für Simulation spricht vor allem 
Palsbeschlen ^ su PP^ maren Erregung, d. h. die Steigerung der Reflexe, 
Vasomotoren Zittern, mechanische Erregbarkeit der Muskeln und 
der Anamnp W * r d * e8e Symptome feststellen und ersehen aus 

der Beschwer! ^ ^ ^ ran bb d *e Überzeugung von dem Vorhandensein 
Die A 7 ereiniffu ne .h meu w * r Hysterie an. Mit anderen Worten: 

mscher oder ^ körperlichen Stigmata, mehr oder weniger neurasthe- 
men ermöglichT^^iv ^ hysterischer Art, mit den psychischen Sympto- 
am Ende der z -T/q ^k ren ri a ldiagnose. — Scheint es schon erstaunlich, 
begriffe umweT° i k ^ a ^ en ^ngen, einen großen Teil der überlieferten Wort- 
Praktisehen Ar t ** Ti Abhandlung auf eine Lösung zu stoßen, die jedem 
H daßd L ; Ai ist ’ so muß andererseits hervorgehoben wer- 

blems nicht* ?d>8 ^. c logische“ Studie des Verf. auch zur Deutung des Pro- 
emger als beitragen wird. S. Hirsch. 
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• 172. Ziehen, Th., Die Prinzipien und Methoden der Intelligenzprüfung 

(bei Kranken und Gesunden). Vierte, vermehrte Auflage, mit 5 Ab¬ 
bildungen. Berlin (Karger) 1918. 111 &. ... , . 

Die bekannte und. nach Verdienst geschätzte Arbeit liegt in neuer Auf¬ 
lage vor; sie enthält in dieser eine Reihe von Ergänzungen. Das am Schlüsse 
summarisch gegebene äußerst abfällige Urteil über die Binet-Simonsche 
Stufenreihe erscheint in dieser Form nicht genügend begründet. Wenn es 
auch richtig ist, daß „die intellektuellen Funktionen und ihre Produkte 
„keine gleichartigen Größen“ sind, „die sich quantitativ verrechnen lassen , 
so ist damit der Gedanke, eine Stufenreihe der intellektuellen Entwicklung 
festzustellen und den einzelnen in dieser Reihe irgendwie unterzubnngen, 
noch nicht abgetan. In dieser Richtung war die Arbeit von Binet und 
Simon ein erster, nicht verdienstloser Versuch; freilich ein grober, weil 
auf ein genaueres Eingehen auf die Intelligenztypen verachtet wurde. Denv 
gegenüber bemühen sich die von Ziehen gegebenen Hilfsmittel, die intel¬ 
lektuellen Leistungen des Einzelnen von möglichst vielen Seiten her zu 
untersuchen. Sie werden sich als vorzügliche Hilfsmittel zu diesem Zwec 
wie bisher so weiterhin auch für den bewähren, der die auch in dieser kleinen 

* Schrift niedergelegten psychologischen und klinischen Grundanschauungen 

Z.s nicht anzuerkennen vermag. Isserlin (München). ^ 

178. Neutra, Wilhelm, Zur Psychologie der Prothese. Med. Klin. 4<, 


1239 1917 

Der individuellen seelischen Konstitution muß beim Anpassen cmei 
Prothese ebenso Rechnung getragen werden, wie dem beruflichen ü z 
lichkeitsstandpunkt. Das Fehlen eines Gliedes bedingt auch eine An erung 
des Seelenlebens insofern, als z. B. „charakteristische Bewegungen m er 
Erregung, beim Sprechen, Nachdenken usw. behindert sind. Nicht c ui 
den Beruf beste Funktion der Prothese, sondern die der seelischen Kon¬ 
stitution, den individuellen Eigentümlichkeiten des Trägers entsprec en * 
Prothese wird diesen ganz befriedigen. Ebenso wie beim Zahnersatz nie 
die „ideale“, sondern die „charakteristische“ Stellung des Ersatzstückes ie 
beste ist, so muß bei der Prothesenanpassung die harmonische Einglie erung 
der Prothese in den schon bestehenden seelisch-körperlichen Mechanismus 
angestrebt werden. — Der Verwirklichung der vom Verf. aufgestellten or 
derung nach Anfertigung einer Universalprothese stehen einstweilen noc 
erhebliche materielle Schwierigkeiten entgegen. S. Hirse 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

174. de Crinis, M., Über die Änderungen des Serumeiweißgehaltes unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen, Monatsschr. t. Psych. u. 
Neurol. 42, 69. 1917. . , 

Untersuchungen mit dem Eintauchrefraktometer von Pulfnc e 
stätigten zunächst die Angaben von Reiss, daß normales Serum 7 -i» 

Eiweiß enthält; nur diese untere Grenze fand Verf. vielleicht etwas zu <ie 
angesetzt. Bei Schwangeren bewegt sich der Eiweißgehalt vorwiegenc an 
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der unteren Grenze der physiologischen Werte, ja auch unterhalb derselben 
urch denSchlaf kommt es zu einer Abnahme des Eiweißgehaltes (Hydrämie) 

all die Z g u C i len . BedingUngen Um ca ‘ das Do PPelte größer ist’ 

JjjJ* Abna 5 ,ne du " ch die körperliche Ruhe aUein; wahrscheinlich infolge 

inTtrlehT n- E ;ff Se; r Ch Stoffwechsel momente kommen dabei wohl 
lende! ? ^ Dle J Jn 1 r r chung P s y cho Pathologischer Zustände ergab fol- 
^endes. Bei den Krankheitszuständen mit motorischer Hyperfunktion ist 

fc B«,ßgeh.l, des Serums erhöht (für die Muskelarbeit Überhaupt «hon 
mot • Schvv 'enkert nachgewiesen). Aber auch bei einer durch 

niotonsche Hypofunktmn ausgezeichneten Krankheitsgruppe, dem melan- 
hohschen Symptoraenkomplex, gilt dieselbe Zunahme, und^war unabhängig 

Erl-ra e n r kZ Un ff Geld ™krankheit. Bei den übrigen untersuchte! 
elÄ“ Symptomenkomplexen (Paralyse, Dementia praecox, 
2Z rt« Da T er r ,tand ’ amenter Sy^Ptomenkomplex, akute Hallu- 
konntP l n Basedo „ w ’ zirkulares Irresem, chronischer Alkoholismus) 
Hvner kein8 Ges f z ™ßigke,t f ^tgestellt werden. Sowohl bei motorischer 
ersiLin,, 6 H 7 P °o U13ktl0n lst die Var iation des Eiweißgehaltes als eine Teil- 
motoriscW f® ^Ptomenkomple»» anzusehen. Für die Zustände mit 
tion s ohenl 7 pofur ! kfc ' otl fehlt ( lm Gegensätze zu denen mit Hyperfunk- 
chollschet l eme f einfac . he Erklärung; der erhöhte Eiweißgehalt beim melan- 
schen f , Sy ™P t ° menk oniplex wird wohl Teilerscheinung des pathologi- 
zuräÜ WC t Se ‘ D; Cr 1811 nicht auf Eiweißabbauprodukte der Leber 
niedrim.^ d n 'o Bei den l. en, g en Melancholikern, die statt Erhöhung Er- 
tender J! 1er umeiweißgehaltes zeigten, erklärte sich dies aus beglei- 

im EinWn.tr, &C .™ e zeigender innerer Erkrankung (Lungentuberkulose) 
«weißwer+of mi dCr bei ^ etzterer gefundenen Erniedrigung des Serum- 

175. Kl n Lofcraar (Bern) - 

eDithoifiL n*’ En toptische Wahrnehmung des retinalen Pigment- 
M'S'är.e.üfallt Zei«echr. f. d. /es. Neu,, Psych. Orig. SS, 

<lt r ^ e0 ^ ac * ltun S eines Falles von Migräne, bei dem während 

Vorgänop a * g ein optisches Phänomen auftrat, das durch pathologische 
anfall öfters U f 8e bst er klärt wird. Die betr. Patientin sah im Migräne- 
gleichseitiaenS , u ^ en e ’ n da s ganze Gesichtsfeld durchziehendes aus 
sionen in de ^ 8 , en zusammengesetztes Maschenwerk, dessen Dimen- 
Maschenwerks e,nze m e B Fällen wechselten. Die Deutung des hexagonalen 
Recht abgeleh + ” e,rdac k e phantastische Gesichtsvorstellung“ wird mit 
Wahrnehmunc d Cr - ^ eid ' n i mm t an, daß es sich um eine entoptische 
Atzungen übpr f ® re ^ lna | en Pigmentepithels handelt. Seine Auseinander- 
äie Frage durch 6 ^^k^densten darüber bestehenden Theorien und über 
den perzipierend ™xrf ^ eckani8mns es möglich sein kann, daß die hinter 
haupt zur Wahrn* 1 }. •* z k a utelementen gelegene Pigmentepithelschicht über- 
nachg e ] esen , e mu “g kommen kann, müssen in dem kritischen Original 
klärt V er f. 7 en ‘ . ^ Auftreten der hexagonalen Figur im Anfall er- 
Vas omotorische ^ ÖtZ ^ Cke Gruc kschwankungen im Bulbus oder durch 
er denkt ferner a 'd^fr-. 1 * 1 - Bere * c k der Netzhaut und Chorioidealgefäße; 
z. f d v, n dlC Möglichkeit einer phototropen Epithelreaktion unter 
Neur. u. Psych. r, x VI . 17 
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dem Einfluß zentralnervöser Erregungen in retinomotomchen' 1 m ‘ <->p- 
üZ verlaufenden Fasern. Der Fall ist auch klinisch interessant dmch 

seine Schwere und Mannigfaltigkeit der Symptomatologie. W.May . 

176. Billström, J., Ein Fall von sogenannter Wortblindheit. Monats- 

schr f. Psych. u. Neurol. 42, 174. 1917. , ,, 

Fall von „subcorticaler Alexie“; keine Hemianopsie und SedenW n - 
heit- allaemeine psychische Torpidität; vollständige verbale Alexie, partielle 
emle Ee Unvermögen, aL bekannten Buchstaben Wörter zusammen- 
' "nd'sle eigel Schrift tu deuten i 

keine Agrapliie; Spontansprechen, Nachsprechen und Sprachverstandn s 

intakt. Ursache, ein arteriosklerotischer Erweichungsherd 

angularis, hauptsächlich in der Rinde, aber auch ziemlich tief ins Manage 

sich erstreckend. Die Erklärung des Krankheitsbildes sieht Yerf. mt 

Schuster in einer Störung der Verbindung zwischen optis 
stischer Sphäre. Er wendet sich gegen die 

Existenz besonderer Ziffern-, Buchstaben- und W ortbilderzentr« 

177. Simons, A., Gliom in der Unken hinteren Hirnhäute mit Emwuchs 
in beide Sehnerven (Kriegsbeobachtung). Zeitschr. f. d. ges. 

Psych. 39, 229. 1918. ona t om isch 

Mitteilung eines interessanten, klinisch genau verfolgten und 
untersuchten Falles eines Tumors, bei dem klinisch anfangllic 
völligen rechtsseitigen Hemianopsie beiderseits einer S P ur M . 
parese rechts, leicht diffuser Schwäche im rechten Bein mit gesteigerten 
Reflexen, Fehlen des rechten unteren, schwachem rechten ober * 4uf _ 
reflex und subjektiven Beschwerden (leichten Kopfschmerzen 
stehen) ein Prozeß im Gebiet der linken Sehstrahlung, am wahrschein * 

Tumor angenommen wurde. Rasche Verschlimmerung der ymp o • ^ 

einigen Wochen Exitus. Die Sektion ergab in der weißen Sub 
linken Hemisphäre einen großen, weichen, zum Tei erweicb *® . ^ts 
(Gliom), der unter Hinüberdrängung des Septum peducidum^n ^ 
von oben her in den Tractus opticus einwuchs und in der Hohe des 
etwa unter dem 3. Ventrikel von der linken Seite hei in ie rec q 

hälfte einbrach. Völlige Durchwachsung des linken teilweise des ■ 
Sehnerven. Gute klinische und anatomische Beschreibung; wchtt p ^ 
Neues; nur Seltenheit der Richtung des Wachstums des Tumors, w. . 

178. Boström, A., Neurologische und psychologische Fronterfahrung 
eines Truppenarztes. Med. Klin. 50, 1310. 1917. p...innen: 

Verf. sah von funktionellen Kriegsneurosen an der Fron P p w,ö- 
1. Kranke mit allgemeinem oder isoliertem Tremor mit und o ne „ . . 

rungen oder Spasmen. 2. Kranke mit schlaffen Lähmungen o ct 
turen. 3. Kranke mit funktionellen Hör- und Sprachstörungen. g j e 

gehörigen der ersten Gruppe kommen vorn selten in Beo ac un ^’ jj e 
meist als „Bewußtlose“ (Shockwirkung, hysterischer Dämmerzustand ^ 
vorderen Sanitätsformationen passieren. Die Zittererscheinungen en _ gj n _ 
sich bei den meist unverwundeten Individuen nachträglich nu er 
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Wirkung von Wunschvorstellungen. — Bei der zweiten Gruppe der psycho-' 

fmAn sr-W ™ UDge un d Con tracturen entstand die Störung meist sofort und 
m tbschJuß an die in der überwiegenden Anzahl der Fälle bestehende Ver- 
vundung. An der Front ist die psychogene Natur der Störung meist durch 
ie Beschwerden der Wunde verdeckt. - Die dritte Gruppe der Kranken 

stizii ^l Ulld Hor ^ tÖr r gen “ der Tru PPenarzt nur selten diagno- 
a , da Sle vo ™ . als organische Leiden imponieren. — Fallen somit 

sind JT t<>me -. de £ Knegsneurosen an der Fr °Dt nicht sehr ins Auge, so 
vnn andererseits Zustände von „nervösem Zusammenbruch“ als Wirkung 

1“ an der Front sehr selten. - Das Überwinden der schreck- 
der inrl* r ^ bni if e ^ ™ das Tra § en der Verwundung, Schwankungen in 
Abs tum 7 UC a” 1 Raaktlon aus gesetzt. Hierbei wirken Gewöhnung und 
sowin w ,! 1 “ 8 ’ AbIenJcu “g durch überwertige Vorstellungen (Lebensgefahr) 
( Verant wortlichkeitsgefühl) mit. — Die bei der ab- 
Cd’ e T hÖpf ‘ en Truppe auftretenden nervösen Erscheinungen 
auflrHo 6rS Schlaf) werden meist durch Kühe in den Ablösungs¬ 

men JE? l ^ Z t UF Frieiehterung späterer therapeutischer Maßnah- 
öbereiJp^ b « lm Durchgang durch die erste Verbandsstelle ein Vermerk 
ErsrbnJi tatt n ehabt ® Kommotlon auf dem Wundtäfelchen erfolgen. Nervös 
nabm« P + S ° j Q möglichst, wenn nicht Erregungszustände Lazarettauf- 
werden Ü^ Wen Iaa<dlen > ^ei dichterem Dienst in der Truppe belassen 

die Frli l CrS ® acb -Abklingen der Erlebnisse durch einen Heimatsurlaub 
we Erholung vollenden. g ffirsch 

179. Singer, Kurt, Kryptogene Aphasie. Med. Klin. 49, 1193. 1918. 

tiente« •• beschnebenen Fall ließ das eigentümliche Verhalten des Pa- 
War vor ZU |l St aid emen Verwirrtheitszustand schließen. Imponierend 
fabulatinn em v ei f. L °g°^öe ausgezeichnet durch Stereotypie der Kon- 
leidliche <v’ , 0r ^ lreden ’ Verbigeration, erschwerte Wortfindung. Dabei 
war die St" 160 ^ M an gd an Ausdrucksbewegungen. Hauptsymptom 

großen v "Ortverständnisses. — Röntgenaufnahme ergab einen 

somit eine Da 1? ' ra liokco Schläfenhim. Ursache der Störung war 
panation at* ai f scbe Firnschädigung im Gebiet der Sprachregion. T re¬ 
gesetzt batt 7^ e ™ung des Geschosses konnte, da Meningitis bereits ein- 
Lehre daß A’‘ &S ^ nde mcht aufhalten. Verf. zieht aus diesem Fall die 
stets ffpnni, 6 s P ra chlichen Äußerungen plötzlich Erkrankter und Verletzter 
w ®"* u zn P"*" S. Hftch. 

Empfindungsstörung bei Labyrinth-' 
AusfübrM lf i> n ® Ch Granat explo8ion. Med. Klin. 49, 1296. 1917. 
explosio n Tauhb^r er l cb ^ aber ^ Fälle, bei denen nach angeblicher Granat- 
Wft rkein verläftr^ *1, berab gesetztes Hörvermögen bestand. Objektiv 
Stellung war V 7 ^ adstab für die Hörstörung gegeben. In der Diagnose- 
gewiesen Ai au ^ 8cdl deßlich“ auf die Angaben des Untersuchten (!) 

^Dapfindlicbk > ß War * n f^ en Fäden das gleichzeitige Bestehen der 
P^oberfläche ^ * n feinerer oder größerer Ausdehnung der Kör- 
e in Mangel der TT V ^ e 5 aus den Schluß ziehen zu dürfen, daß wenn 
autreflexe bei nach Granatexplosion entstandener Schwer- 

17 * 
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liörickeit oder Taubheit gefunden wird, eine Mitbeteiligung des Labyrinths 
fttnkli f hlTdie HautempfindungsstörungDer Reflexmangel 

Symptomkomplexes gezeichnet wird, wo andere ft das 

srr» 

zahlreichen Tatsachenmaterial der Literatur immer noch unbekannt- 
dem Unheil, den die Konstruktion neuer Organerkrankungen statt der IW 
Stellung des wahren Charakters dieser Störungen nicht nur unter de^ * 
peutischen, sondern auch unter dem soml - medizinischen Gesich‘ P' 
hervorzurufen in der Lage ist, ist für ein solches Verfa ren a m^ 

Kritik mehr scharf genug. .... r. ra ; n 

181. Hunt, J. R-, Progressive Atrophy o! the Globus palli 

“Vert Schreibt klinisch 4 Fälle von jugendlicher 
DeT eine begann im 17. Lebensjahre, der zweite im 13., der dntt 
und der vierte im 30. Von dem ersten dieser Fälle konnte dmmikrosk p ^ 
Untersuchung gemacht werden; der betreffende Ma Beobach- 

40 Jahren gestorben. Nach den klinischen und pat 0 eine re üie 

tungen hält Hunt die juvenile Form der Paralysis PaUidus- 

Systemerkrankung, die auf einer pnmaren Atrophie des G * &mns . 

Systems beruht. Diese Erkrankung betreffe die beiderseitig 
Systeme, beginne in den frühen Lebensjahrzehnten sei oft famiü^ ^ 
ist charakterisiert durch eine fortschreitende Steifigkeit mitt ■ ^ 

Typus der Paralysis agitans und durch eine Lähmung a ^\ . ^ 

zusammengesetzter Bewegungen. Auch manche Falle von Par: V & dem 
die erst im späteren Leben auftreten, entsprechen wahrscheinl^^ ^ 
gleiche* pathologischen Typus und seien offenbar un ” . Patho* 

senilen, arteriosklerotischen und anderen Formen dieses Syn • 

logisch-anatomisch beruhe die Globus-Palhduserkrankung bei dieser j 

nilen Paralysis agitans in einem Schwund der motorisc en basalen 

lidussystems, also des Globus-Pallidus selbst, des e yner‘ g c hwanz- 
Ganglions und besonders der gleichen Zellarten, welc e u e a lso 

kern und das Putamen verstreut sind. Dieser Zellschwund fin( j et 

vorwiegend die großen Zellen des Neostriatums. Demen s P re , jjeo- 
man eine Vermehrung der Gliazellen. Die kleinen .Gang^ . daz u 

Striatums sind intakt, ebenso die Pyramidenbahnen. 111 ? Pallidus- 

seien bei der Huntingtonschen Chorea die Zellen vom ausae breitete 
Typ erhalten, dagegen finde man bei dieser Krankheit eine a „ 
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Degeneration gerade der kleinen Ganglienzellen in den Stammganglien 
Und ao schließt der Verf., daß diese letzteren Zellelemente des Neostriatums 
er Koordination und Hemmung der Bewegungen vorsteht; infolge ihrer 
Zerstörung resultiere das Phänomen der choreatischen Bewegungen. An 
diese anatomisch-physiologischen Betrachtungen schließt Verf. noch andere 
physiologische Überlegungen an und sieht in dem Corpus Striatum ein 
mfracorticales Zentrum, das er nun in eine Reihe von Untergruppen zu 
zer egen sucht. Dabei gerät der Verf. außerordentlich ins Schematisieren 
und m plattes Rubrizieren; er wird dazu vor allem verführt, weil er die 
Anatomie der Huntingtonschen Chorea und der Wilsonschen Krank- 
heit nicht genügend kennt. Was wir heute von den Erkrankungen im Be- 
reicne der Stammganglien wissen, genügt nicht, um hier bestimmte primäre 

U 1 b^ 11 . aufzustellen, resp. es widersprechen die histopatho- 

gischen Befunde einem solchen Verfahren. gp 

18 !;J Veichb , ro , dt (Frankfurt a. M.), Die Himpunktion nach Bfriel. 

Baden^Mai 1918 3 Wandervers ‘ südw - Neuro1 - u - Psychiater zu Baden¬ 
dip T^^^rrder gibt die Technik der B erielschen Himpunktion an, über 

Centmiu in?! t y ° n , chirur g ical 1909 > im Lyon medical 1913, im Neurol. 
dpn W j 191 ! 4 ^ nclltet hat- Unabhängig davon hat Sioli-Bonn 1913 
tion«KA ^ u Augenilö hie Temporallappen auf Grund eines Sek- 

Pswh 5? a Upüeptikerm für gangbar erklärt (Allg. Zeitschr. f. 

nacha -t* ^ j Paralytikern im Endzustände wurde diese Himpunktion 
Punlrti • 68 ^ ann . nac k diesen Versuchen gesagt werden, daß die 

dazu er k m u Tat Se ^ ir ein fach da man nur eine dünne Punktionsnadel 
die pfnuS ’ kelne A PP ar ate. Auch darin hat B eriel recht, daß 
rnaumTr ™ gefahrlich ist, wenn man einige Übung besitzt; aber bis 
a ac* diese Übung erwirbt, ist die Punktion nicht ganz gefahrlos. Nicht 

bekommf vermeiden l®t ferner, daß man in der Orbita venöse Blutungen 
ophthalm' 60 en ^ ste bt dann eine, wenn auch schnell vorübergehende Ex- 
aos als \vpn e ^ ug ^? a 8 e s md auch die Augenlider blau verfärbt, es sieht dann 
Nachteil* 6 ?? , er . , ~ £e aids Au S e geschlagen worden wäre. Wegen dieser 
wrd sich die B erielsche Himpunktion wohl nicht einbürgem. 

^iir^den" 8 ^ 1 ! Naukeim )’ Ein einfacher, neuer Stromanzeiger 
43. Wand ara “ I8 „ en Strom (Faradimeter). Demonstration auf der 
Ein 8Üdw ^.Neurol. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

im Galvanom*? 8 ri ^! len ^ ^ den sekundären faradischen Strom, wie wir es 
stand«, r> • 6 f r j. den galvanischen Strom besitzen, fehlte bisher voll- 
Wechselstmm ara d^chen Strom handelt es sich bekanntlich um einen 
kalischen Sin v?!- * 8 erin g en Wattzahlen (Milliwatt). Die im physi- 
allgemeinen p er ?* r erforderlichen Präzisionsinstrumente sind für den 
einer abgestnft v m em P^mdlich und zu teuer. Dem Bedürfnis nach 
genügt nun das* 1 ^°^ ro9e (ör starke und schwache faradische Ströme 
Rechen Apparat V ° m yortr ’ konstruierte Faradimeter, das an jeden fara- 
(Stromunterbre . a ' n S esc Hlossen werden kann und das die Stromintensität 
c angen) im äußeren Stromkreis kontrolliert. Eine solche 
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184 Nonne (Hamburg), Über einen Fall von intra vitam diagnosti¬ 
zierter hypophysärer Macies mit anatomischen Demonstrationen. 
Vortlg, gehalten auf der 43. Wanderven, südw. Neurol. «. Psychiater 

"N^Äht ü^eSn erstmalig während ^ ^rMg dia¬ 
gnostizierten Fall von Kachexie auf der Basis von primärer Atmpbe der 
Hypophyse imd zeigt Diapositive der erkrankten Hypophyse. -D&V U 
JA\ veröffentlicht werden von Dr. Bostroem. Selbstbericht. 

185. Schultze (Bonn), Über hereditäre Ataxie. Wirtrag auf der 43. an- 
dervers. südw. Neurol. u. Psychiater in Baden-Baden Mai löl8. 
Schultze berichtet über zwei von ihm beobachtete Falle von Ge. 
ster-Ataxie („hereditäre Ataxie“), die am meisten nach <1®®^ 
zusteUenden Befunde mit der Friedreichschen Form der Erkrankung 
Ähnlichkeit haben, sich aber durch mangelnden Nystagmus mddm^jW 
noch vorhandene, wenn auch bei einem der Geschwister etwas «***£* 
ten Patellarreflexervon ihr unterscheiden. Zwei Geschwister 
' der Angabe der Mutter ziemlich früh ihrer Erkrankung ei ege , haben 
einen Fall zu erheblichem Schwachsinn und Incontinentia alvigefiüirt 
soU, in dem andern mit epileptischen Anfällen sich verband. ^ Jeute 
von dem Vortragenden beobachteten Kindern bestand Friedreichsche 
Fuß und Babüiski. Die Untersuchung der Spinalf lussigkeit ergab 8 
Wassermannreaktion, die Röntgenuntersuchung der Fuße keine 
rang der Knochen. Der Vortragende geht des näheren auf die • 

hereditären Ataxie ein, bei der gewöhnlich wie auch J* 1 se “\ , Di< ! 
weder die Syphilis, noch Alkoholismus der Eltern eine Rolle spie • 
Edingersche* Aufbrauchtheorie erldärt weder die Lokahsa io . ... 

krankung, noch im wesentlichen die Neigung zum dauernden pOTtechr_ 
derselben, besonders, da auch die Schonung der betroffenen Nerve i B Bw8e . 
selbst in früheren Stadien der Erkrankung kerne sicher erkennba 
rang hervorruft und umgekehrt ebenso wie Überanstrengung au 
ruhe schaden kann. — Bemerkenswert ist der auch sonst ^hon _ 
tärer Ataxie beobachtete Schwachsinn. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

186. Schröder, P., Zur Systematik in der Psychiatrie. Monatsschr. f. 

Psych. u. Neuiol. 42, 364. 1917. -.„wider au f 

Indem man die geringe Zahl gut abgrenzbarer Kra ei . „^ßeren 
psvchiatrischem Gebiet in Vergleich zu setzen pflegt mit er vie 8 
Zahl solcher, die die innere Medizin kennt, pflegt man unter . sy^ ^ 


zu 

da 


öuiuiitri, liiü u.ic uiucic -- j r—o . Vprf zClßb 

einer niedrigen Einschätzung des eigenen Fachs zu neigen. , 

,s Unberechtigte dieser Auffassimg; denn wenn man, wie erior 
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mir je ein einzelnes Organsystem aus dem Bereich der inneren Medizin zum 
Vergleich heranzieht, so zeigt sich, daß die Zahl der abgegrenzten, mit den 
Geisteskrankheiten vergleichbaren Erkrankungen kaum irgendwo über ein 
halbes Dutzend hinausgellt,- meist sogar darunter bleibt. Daß das beim 
Gehirn wesentlich anders sein sollte, haben wir zunächst keinerlei Grund 
anzunehmen. Lotmar (Bern)< 

• 187. Reichardt, Martin, Allgemeine und spezielle Psychiatrie, ein Lehr¬ 
buch für Studierende und Ärzte. (Zweite neu bearbeitete Auflage des 
Leitfadens zur psychiatrischen Klinik.) Mitr 195 Abbildungen. Jena 
(Fischer) 1918. 605 S. Preis 20 M. 

Aus dem „Leitfaden 4 ist ein umfangreiches Buch geworden, das auch 
größere Ansprüche des Studierenden und Arztes befriedigen will, und — 
wie gleich vorweg gesagt werden darf — auch kann. Der allgemeine Teil 
enthalt eine Psychopathologie, die überall den Anschluß an moderne psycho- 
logische Einsichten sucht und — im ganzen — findet. Eigene Arbeit der 
urzburger Klinik wird an mannigfachen Orten deutlich, z. B. in den Aus- 
” ni **gen über optisch-räumliche Funktionen, die Anregungen zu weiterer 
urcharbeitung dieses Gebietes gnostischer Störungen im Anschluß an die 
syc ologie der Gestaltsauffassung bieten. In der „speziellen Psychiatrie 4 * 
es Lehrbuches findet sich an den entsprechenden Stellen noch Näheres zu 
lesen Problemen. Recht instruktiv sind die „diagnostischen Hauptfragen 44 
um „die Untersuchung auf Geisteskrankheit 4 *^, die besonders dem Anfänger 
lauchbares geben. Im Gegensatz dazu wird man allgemeine Ausführungen 
^ le über Psyche und Psychisches, Hirn und Seele, insbesondere die auf 
sch ^ e S e L e ne Figur (schematische Darstellung des Zusammenhanges zwi- 
^ en „Seele , Hirn und Körper) nicht nur problematisch, sondern in den 
j Buches nicht passend finden. — In der speziellen Psych- 

\ a ne hätte wohl bei der „Gruppe der manisch-depressiven Psychosen 44 

” ^hzuständen“ etwas mehr Raum« gewidmet werden können als 
ff.; en der Dementia praecox wird mit Kraepelin die primäre 

c a ignng j n der Gemüts- und Willenssphäre gefimden; der Teilung 
erS * n /* run d" un d akzessorische Symptome wird gefolgt. Die Gruppe 
2 eLßt ar 7 n0i u a UD< ^ ^ er so £* ^utartungspsychosen wird „nicht zu eng 44 
B U Werc ^ en gezählt: der größte Teil der Paraphrenien, der sog. 
uhant 6 ^ 1 ^ 118 ^ 8 ^ 0 ^ 08 ? 11 Wahnbildung, der (halluzinatorischen und 
Hvste^^ P aran °iden Erkrankungen Kleists, „manche Fälle von 
P ; - dem Kapitel der Psychoneurosen und konstitutionellen 

Kvenzp 0 ^t l6n versuc ht ? eine „endogene Hypochondrie 44 abzu- 
die in d xv~ m ^schnitt „Hirn und Schädel 44 werden auch besonders 
Lie Abbild ^ rz ^ ur 8 er Klinik geübten Forschungsmethoden behandelt. — 
fördernd 1 * U1 Jf en Schemata sind meistens anschaulich und verständnis- 
f *ntspro h m !i eson< ^ ere den Studierenden geeignet. Im ganzen ein zweck- 
^yebiatrie 1 ** Un< ^ ®^ enart im guten Sinne zeigendes Lehrbuch der 
jgg q ‘ Isserlin (München). 

Pueue nn^rv* ^er den reaktiven Faktor bei einigen Fällen von 

Di e d * .. 1 P 80man * e * Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 236. 1917. 

rei waar end des Jahres 1916 in die Valeriusklinik in Amsterdam 
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aufgenommenen Fälle von Dipsomanie, die ausführlich mitgetedt werden, 
stützen die Ansicht von Pappenheim, daß die Dipsomame nicht jeden¬ 
falls nicht zu einem bedeutenden Teil, der Epilepsie zuzurechnen ist son¬ 
dern den psychopathischen Zuständen. Auch-sprechen sie gegen Boltens 
Ansicht, daß ein großer Teil der Dipsomanen Zirkuläre seien. Bei den Bat. 
des Verf. trat überall das reaktive Moment bei den Verstimmungen stark 
in den Vordergrund; alle' sind, ebenso wie die Pseudodipsomanen von 
Legrain und Margulies, willenlose schwache Personen. Lotrnar. 

18». Pick, A., Znm Verständnis des sogenannten Vorbeiredens in hyste¬ 
rischen Dämmerzuständen. Monatsschr. f. Psycb. u. Neurol. 42, 197. 
1917. 

„Der hysterische Dämmerzustand ist nicht bloß durch den Helligkeits¬ 
grad des Bewußtseins (Fürstner-Kraepelin) oder die qualitative Än¬ 
derung der Sinnesempfindungen (Pick), sondern auch durch die verschieden 
weitgehende, psychologisch als Abstraktion (innerhalb der Teilempnndun- 
gen) zu qualifizierende Einengung des Blickfeldes charakterisiert. Au as 
letztere Moment ist besonders häufig das sog. Danebenreden im Dämmer¬ 
zustände zurückzuführen.“ Lotrnar (Bein). 

190- Zimmermann, R., Über Temperatur und Blutdruckschwankungen 
sowie Lungenbefund bei Geisteskranken. Monatsschr. f. Psyc . u. 
Neurol. 42, 162. 1917. 

Zusammenfassung: „1. Paralytische und epileptische Anfälle eem 
flussen oftmals die Temperatur meist wohl in dem Sinne einer geringen, 
sich aber deutlich abhebenden Senkung. 2. Beim Status epilepticus o ei 
paralyticus kommen des öfteren Kurven vor, wo die Temperatur ziem ic 
hoch steigt, um plötzlich, etwa auf der Höhe der Erkrankung, unvermitte 
tief herabzusinken. Neue Anfälle treiben die Temperatur wieder hoch in 
auf. Mit dem Aufhören der Anfälle sinkt die Temperatur wiederum tief 
herab. 3. Die Unlustgefühle und Reizzustände erhöhen wie die motorische 
Unruhe beim epileptischen Kranken den Blutdruck. Wenn solche Stirn 
mungsschwankungen einen Anfall einleiten, finden wir vor den An ä en 
eine Blutdrucksteigerung. Im Anfall bedingen die anfängliche Muskelstane 
und die darauf einsetzenden schleudernden und stoßenden Bewegungen 
gleichfalls eine Blutdrucksteigerung. Nach schweren Anfällen oder gegen 
Ende eines Status epilepticus sinkt der Blutdruck. 4. Bei Paralytikern un 

Epileptikern, selten bei Katatonikern, findet man Lungenerscheinungen, 

die an den anaphylaktischen Shock erinnern. Meist handelt es sich um eine 
fleckige oder diffuse Rötung, seltener um eine blasse Cyanose der Lunge. 
Mitunter findet man des öfteren die Lunge mehr oder weniger geblä t 
und nicht in die Brusthöhle zurückgesunken.“ Lotrnar (Bern). 

1»1. Siebert, H., Zur Klinik der Geschwisterpsychosen anscheinend 
exogenen Ursprungs. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 24. 1917. 

An 6 Beispielen mit ausführlichen Krankengeschichten zeigt Ver ., 
„daß oft der exogene Vorgang nur eine Gelegenheitsursache, oft vielleic t 
ein sog. auslösendes Moment, oft jedoch nur eine zufällige zeitliche Überein¬ 
stimmung äußerer und innerer Verhältnisse darstellt; jedenfalls spielt in 
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meiner psychiatrischen Beurteilung in bezug auf innere Anlage der Umstand 
die wesentlichste Bolle, daß die Psychose gerne bei Geschwistern auftritt 
und in klinisch artverwandter Weise verläuft.“ Auch bei familiärem Auf¬ 
treten von progressiver Paralyse sieht er das Walten einer endogenen Dis¬ 
position zu dieser Krankheit. Lotmar (Bern). 

192. Schnitze, F. E. Otto, Auf welchem Weg können wir in der Er¬ 
forschung der Neurosen und Psychosen zu übersichtlichen Erkennt¬ 
nissen gelangen? Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neurol. u. 
Psychiater zu Baden-Baden, Mai 1918. 

Der Mangel einer reichen theoretischen Ausbeute aus der Fülle von 
achtungeil, die der Krieg auf dem Gebiet psycho-physischer Vorgänge 
gebracht hat, beruht nach der allgemeinen Meinung auf der vorläufig un- 
geniigenden Entwicklung der Gehimanatomie imd Gehirn physiologie- Diese 
uc e äßt sich ausfüllen, wenn man die Psychologie in ihrer modernen Be- 
andlung einführt. Der Begriff des Bewußtseins ist in seiner weittragenden 
Bedeutung von der medizinischen Seite zu wenig gewürdigt worden. Es 
aasen sich mit seiner Hilfe schwere Lücken wenigstens vorläufig ausfüllen 
und em Schema des seelischen Haushaltes entwickeln, das für die 
. ? r Neurosen und Psychosen die gleiche Bedeutung bekommen muß, 

. e es ie Schemata der körperlichen Organe der Anatomie und Physiologie 
nu-die innere und äußere Medizin besitzen. Eigenbericht. 

!93. Hübner (Bonn), Experimente zur Simulationsfrage. Vortrag auf 
1918 ”andervers. südw. Neurol. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 

wi H l Ö - b i er c!? raChte aU ^ ^ er Beobachtungsabteilung zunächst, um zu sehen, 
diJ'? 6 , u „ Simulation gesprochen wurde, einen Rechtsanwalt unter, der 
HW ^i^ n Erfahrungen sammelte. Es stellte sich heraus, daß diese 
hanH 8 . wurde. Die Simulation von manschettenförmigen und 
Reize°l ' i örrai S en Sensibilitätsstörungen gelang bei Anwendung schwacher 
eic t, auch auf starke Schmerzreize konnte eine Person Abwehr- 
Vors/h^ 11 unterdrücken. Daß auch bei Dynamometerversuchen 

In ean lf™ *yZe ist, lehren weitere Untersuchungen des Vortragenden, 
zur V L- UrZ f r gelang es dem Vortragenden, ein 20jähriges Mädchen 
uroen , U . un 8 einer Handcontraetur anzulemcn, die von einem Chir- 
Vortrav i ein ® m Neurologen für echt gehalten wurde. Eingehender geht 
die FiS* 1 rT < ^^ nn 811 ^ er Hand von zwei selbstbeobachteten Fällen auf 
und zehrt er . amnese e in. Er warnt davor, sie gläubig hinzunehmen 
lieh wes W .i e . m ^ ann ö 010 ! in Lazaretten Aufnahme fand und dort ledig- 
stande Sh l* 61 ® enauen anamnestischen Angaben über neurotische Zu¬ 
lu einem ° Objektiv war an ihm nie etwas gefunden worden, 

digte eine^A 61011 ^ a ^ e ’ < ^ en H. beobachtet hat, schaffte sich der Angeschul- 
er >n der T^. a !r nese durch prophylaktische Simulatiofi vor Laien, während 
rasch besserte Se ^ nur noc h eill ige Tage krank schien und dann sich 
80 vermocht <i. ^ as . schließlich die psychischen Störungen anlangt, 
ternngen unf i ^ °! )en . Stierte junge Mädchen ohne nennenswerte Erläu- 
ohne je eüien Schwachsinnigen gesehen zu haben, sow r ohl bei 
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der Intelligenzprüfung wie auch sonst, eine Imbezillität mittleren Grades 

voreutäJhen Es gelang ihr auch, einen ”“em”to 

Ausführlich geht dann der Vortragende noch auf emen Fall em, m de 
zuverlässiger^ Mann mehrere Wochen eine schwere Psychose mit dem Er- 
?2e sTnmherte, daß er den erstrebten Zweck, welcher ihm vorschwebte 
erreichte Unmittelbar nach Erreichung desselben meldete er sich freiwiUig 
und machte nun über das, was er sich im einzelnen bei der I ortauschung de 
verschiedenen Symptome gedacht und wie er^fahrungen 
den Ärzten sehr genaue Angaben. Vortragender schließt aus seinen Beob 
achtungen und Versuchen, daß es doch leichter sei «an®*» Z^dsMd^ 
vorzutäuschen als man ursprünglich angenommen habe, daß man je 
aller auch dem Simulationsproblem experimentell nahertreto mu^e^^ 

TI. Allgemeine Therapie. 

IM. Meycr, E. (Königsberg), Die kiinstliejc rnlerbrechung der 
Schwangerschaft bei Psychosen. Med. Klm. <, 153, 8, ny. 

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daß die Bedeutung der Oeneta i; • 

phasen für die Entstehung von Psychosen eine nur sehr bedingte ,s _ 
rend Puerperalpsychosen häufiger als Folge infektiöser Prozesse aufzufassej 
sind, treten bei den Graviditätspsychosen toxische und psychische Ursac 
in den Vordergrund. Der toxische Einfluß der Stoffwechselveranderung^ 
während der Gravidität auf das Zentralnervensystem bei geeigne en 
ist einwandfrei erwiesen. (Eklampsie, Neuritis.) Meistens sind die pre¬ 
schen Störungen während der Schwangerschaft, auch wenn sie vorherrs > 
nur als Symptom der Toxikose aufzufassen (symptomatische Psychose.) _ 
Beurteilung dieser Störungen in Rücksicht auf die Einleitung es un ^ 
liehen Aborts hängt dann von der Art der Grundkrankheit und der Gesam 
heit ihrer Symptome ab. — Anders steht es bei den während der Gravidita^ 
auftretenden endogenen Psychosen. Differentialdiagnose zwisc en 
ptomatischer“ und „echter“ Psychose ist häufig sehr schwierig, 
spezifische Graviditätspsychose gibt es nach Ansicht der meisten u > 
denen Verf. beipflichtet, nicht. Die Frage des künstlichen Abortes ist 80 ' 

aus der allgemeinen psychiatrischen Erfahrung über Entstehung un 
lauf der psychischen Störung heraus zu beantworten. Der 1 ersuc 
wahn der originär-paranoischen Krankheitsformen erfährt nie t se el * w 
rend der Gravidität eine Steigerung und kann bei wiederholtem Auttre ^ 
wegen seiner Gefährlichkeit eine Anzeige zum künstlichen Abort le en. 

Da beim manisch-depressiven Irresein äußere Momente keinen nennen 
werten Einfluß auf seinen Verlauf haben, berechtigen selbst wiederho - 
Anfälle dieser Krankheit während der Gravidität nicht zum Ein ei en - 
künstlichen Aborts. — Eine besondere Stellung nehmen die häufig waüren 
der Schwangerschaft auftretenden Melancholien ein, die weniger zur 
pressiven Phase des zirkulären Irreseins, als zur Gruppe der emen 
praecox und zu deu psvehopathischen Reaktionen gehören. Die psyc 
ge ne Melancholie der psychopatisch veranlagten Frau ist durch deu sog- 
„Schwangerschaftskomplex“ (stark affektbetonte Ideen, die aussc 1 u • 
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an die Schwangerschaft und ihre Folgen anschließen) ausgezeichnet. Nach 
den Erfahrungen des Verf. haben die Graviditätspsychosen der psychopa¬ 
thischen Frauen, bei denen nervöse und hysterische Züge, Zwangsvorstel¬ 
lungen, Phobien usw. gleichzeitig mit Depressionszuständen einsetzen, unter 
den besonderen Kriegsverhältnissen an Zahl etwas zugenommen. Das ärzt¬ 
liche Handeln muß hier streng individualisierend nach eingehender psych¬ 
iatrischer Beobachtung und Behandlung vorgehen. Bei 21 Kranken dieser 
Art erschien dem Yerf. 6 mal die Unterbrechung der Gravidität angezeigt 
in Fällen, wo die Beseitigung der Depression nur und mit Sicherheit 
durch den Abort erreicht zu werden schien. — Der einfache neurasthenische 


Typ der psychopathischen Konstitution und die habituelle Neurasthenie 
bieten ebensowenig wie die angeborenen Schwachsinnsformen (Degenerierte, 
Imbezille, Idioten) Alkoholpsychosen sowie die postluetischen Psychosen 
die Indikation — Amentia als Erschöpfungsfolge bei akuter toxischer Er¬ 
krankung könnte theoretisch als Anzeige in Betracht kommen. — Der Aus¬ 
fall der Abderhalden sehen Reaktion bei Dementia praecox läßt zwar die 
Möglichkeit gewisser endokrin vermittelter Beziehungen zu den Generations¬ 
funktionen zu; jedoch ist der Kausalzusammenhang keineswegs so aufge¬ 
klärt, daß eine schrankenlose Indikation gegeben ist. Nur, wenn eine Frau 
bereits während früherer Gravidität bzw. Lactation an einem Schub von 
Dementia praecox erkrankt war und bei erneuter Gravidität Anzeichen 
für eine Wiederholung der Erkrankung vorhanden sind, darf der künstliche 
Abort eingeleitet werden. — Eugenische und rassenhygienische Momente 
als Indikationsgrund in Anspruch zu nehmen, gestattet der heutige Stand 
der Forschung noch nicht. Hier wäre vorerst lediglich die Sterilisation bei 
geeigneten Fällen .in Betracht zu ziehen. — Die gerade im gegenwärtigen 
Zeitpunkt höchst beachtenswerten ausführlichen Darlegungen des Verf. 
gipfeln in der Forderung nach enger Zusammenarbeit des Gynäkologen und 
Psychiaters bei allen einschlägigen Fällen. Nur eine durch stationäre Beob¬ 
achtung gestützte Diagnose kann entscheiden, ob die notwendige Voraus¬ 
setzung zur Einleitung des künstlichen Aborts gegeben ist: Der Fall schwerer, 
anders unabwendbarer Gefährdung der Mutter bei Fortbestehen der Schwan¬ 
gerschaft. In praxi zeigen die durch zahlreiche Literaturbelege und Einzel¬ 
fälle erläuterten Ausführungen, daß Einleitung des künstlichen Aborts bei 
en eigentlichen Psychosen ganz außerordentlich selten in Frage kommt, 
aß sie unter Berücksichtigung der ganzen Persönlichkeit der Kranken — 
am ehesten noch angezeigt ist bei schweren Fällen von psychogenen De¬ 
pressionen, den eigentlichen Schwangerschaftsdepressionen. S. Hirsch. 
19 J; van Assen Jzn, J., Sehnenüberpflanzung am Fuße nach Kinder¬ 
lähmung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 592. 1918. 

Besprechung einiger Fälle. van der Torren (Castricum). 

19«. Küpferle-v. Szily (Freiburg i. B.), t)ber die nichtchirurgische Be¬ 
handlung, insbesondere Strahlenbehandlung der Hypophysistumoren. 

ortrag auf der 43. Wandervers. siidw. Neurol. u. Psvchiater in Baden¬ 
den, Mai 1918. 


Ausgehend von den klinisch bekannten verschiedenen Formen der durch 
ypophvsistumoren bedingten Krankheitsbilder, der ophthalmischen Form 
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der Akromegalie und der hypophysären Dystrophie wird ein kurzer kritischer 
Bericht gegeben über die bei solchen Fällen durch chirurgische Eingriffe 
erreichbaren und erreichten Erfolge. Da der chirurgische Eingriff keinen 
Dauererfolg verspricht, also nur als Palliativoperation im Sinne der Druck¬ 
entlastung zu gelten hat, ist man berechtigt, nach anderen Methoden zu 
suchen, die eine wirksame und nachhaltige Beeinflussung des Tumorgewebes 
im Sinne einer spezifischen Tumorschädigung ermöglichen. Diese spezifische 
Tumorschädigung kann erreicht werden durch eine zweckmäßig durcbge- 
führte kombimerte Röntgen-Radiumbehandlung bei all den Tumoren, die 
sich nach dem Ergebnisse der klinischen Beobachtung als radiosensibel er¬ 
wiesen haben. Es wird über fünf Fälle berichtet, die der Strahlenbehandlung 
unterzogen worden sind. Von diesen fünf Fällen ist bei vieren eine ganz 
merkliche und auch dauernde Besserung der Sehfunktion erreicht worden. 
Ein Fall ist besonders dadurch bemerkenswert, daß die trotz operativen 
Eingriffes eingetretene Erblindung durch die Strahlenbehandlung beseitigt 
werden konnte, und zwar nüt nachhaltigem Erfolge, so daß die Sehfunktion 
über zwei Jahre nach Abschluß der Behandlung erhalten blieb, während sie 
schon wenige Wochen nach Vornahme des operativen Eingriffes erloschen 
war. Auch in vier weiteren Fällen ist eine Besserung der Sehfunktion er¬ 
reicht worden, wie die objektiv kontrollierten und demonstrierten Gesichts¬ 
felder beweisen. Auf Grund der im Laufe mehrerer Jahre teils chirurgisch, 
teils konservativ mit Strahlenanwendung behandelten Fälle haben die Ver¬ 
fasser folgende Richtlinien für die Behandlung von Hypophysistumoren 
aufgestellt : 1. Die kombinierte Röntgen-Radiumbehandlung ist bei den 
Fällen von Hypophysistumoren in Anwendung zu bringen, die sich nach 
den klinischen Beobachtungen als radiosensibel erwiesen haben und bei 
denen nicht eine sofortige Druckentlastung angezeigt erscheint. 2. Da mit 
Ausnahme der Akromegalie die Art der Geschwulst nach klinischen Gesichts¬ 
punkten nur mit Zurückhaltung beurteilt werden kann, ist die Strahlen¬ 
behandlung zunächst bei allen Fällen von Hypophysistumoren berechtigt. 
3. Ein operativer Eingriff erscheint dann angezeigt, wenn rasch zunehmende 
Dracksymptome eine rasche Druckentlastung erfordern; ferner ist die 
Operation bei all den Fällen angezeigt, die sich als strahlenrefraktär erwiesen 
haben (Cysten, Teratome, evtl, auch Gliome und verschiedene Formen 
von Strumen.) 4. Als unterstützende Behandlungsmethode kann sowohl 
neben der Strahlenbehandlung als auch neben der chirurgischen Behandlung 
die innere Darreichung von Jod gelten und bei den Fällen, die mit hypo¬ 
physärer Dystrophie einhergehen, auch die interne Einverleibung von Hypo¬ 
physissubstanz. Die medikamentöse Therapie kann in all den Fällen für 
sich allein versucht werden, die nicht progressiv sind und das zentrale Sehen 
noch nicht bedrohlich gefährden. Eigenbericht. 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

197. Lewandowsky, M., Contracturbildung in gelähmten Muskeln nach 
Nervenverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 86, 320. 1917. 

Mitteilung eines Falles von Schußfraktur des Oberarms, bei dem durch 
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Tragen einer Radialisschiene an Stelle der gewöhnlichen Radialislähmung 
in den Streckmuskeln der Hand und den vom Radialis versorgten Streck¬ 
muskeln des 2. bis 5. Fingers eine feste Contractur sich ausbildete, welche 
dem Manne dieselben Dienste tat wie die früher von ihm getragene Schiene. 
4. Fall von Contracturbildung bei totaler Radialislähmung, den Lewan- 
dowsky sah. In diesen Fällen wird also spontan erreicht, was. man chir¬ 
urgisch schon durch Raffung der gelähmten Muskeln versuchte. Wichtig 
für alle unheilbaren Fälle von Radialislähmung. Es wäre demnach der 
Versuch zu machen, durch Eingipsen der Hand und Finger in übertriebener 
Streckstellung eine der Funktion nützliche Contractur zu erzielen, welche 
Schienentragen überflüssig macht. Ähnliche Beobachtungen sind von L. 
und besonders von einigen Franzosen in anderen Nervengebieten gemacht. 
Für die Therapie von nicht durch Naht heilenden Nervenverletzungen 
wichtige Mitteilung. W. Mayer (Tübingen). 

198. Orth, Oskar, Sehnenplastik bei Nervenlähmungen. Med. Klin. 49, 
1292. 1917. 

Bei dem unsicheren Erfolg der Nervennaht empfiehlt Verf. frühzeitige 
Sehnenplastik, um Schrumpfung der Muskulatur und Versteifung der Ge¬ 
lenke zu vermeiden. So überpflanzte er bei Radialislähmung den Flexor 
carpi radialis und ulnaris durch das Spatium interosseum auf den Extensor 
digitorum. Auch den Palmaris longus benutzte er neben einem der Flexoren 
zur Plastik. Vor der Sehnenoperation ist orthopädische Behandlung'er¬ 
forderlich, um das rein mechanische Gefühl beim Anspannen der Sehnen 
zu erzielen — ein Moment, dem die Erschlaffung der Handgelenksbänder 
und die Eigenschwere der Hand entgegenwirkt. (Erstes Erfordernis ist, 
gerade chirurgischerseits gegenüber immer wieder betont werden muß, 
6ine neurologische Befundaufnahme vor der Operation. Immer und 
immer wieder begegnet man Fällen, in denen „Lähmungen“ nur nach dem 
Adspekt diagnostiziert worden sind. Viel zu häufig beobachtet man bereits 
»Nervennaht“ bei rein funktionellen Störungen. Ganz besonders bei dem 
verfahren des Verf. mit seinen eingreifenden Maßnahmen ist deshalb eine 
vorsichtige Indikationsstellung geboten.) S. Hirsch. 

199. Bethe, Theoretisches und Praktisches zur Frage der Nerven- 
öaht. Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neurol. u. Psychiater zu 
Baden-Baden, Mai 1918. 

Vergleichende Versuche über die verschiedenen Arten der Ausführung 
- Nervennaht, welche nach Möglichkeit an vergleichbaren Nerven des- 
se ben Hundes ausgeführt wurden, ergaben folgendes: Durchgreifende Nähte 
- ungünstig, da sie ganze Nervenbündel abschnüren. Diese Methode 
8(5 eint auch fast vollkommen aufgegeben zu sein. Die viel aussichtsreichere 
I^aneurale Naht wird zum Teil mit (wenig zahlreichen) weit ausgreifenden 
1 ahten, die dann meist stark angezogen werden, ausgeführt, zum Teil mit 
M ^hten, die das Perineurium möglichst kurz fassen. Letztere 

' jj 6 ° ( * e .®*kt wesentlich bessere Resultate. Die Narben sind glatt, die 
eurombildung und Faserverwirrung ist meist gering, Wachstumsverurun- 
gen ' Keulen > Spirale und rückläufige Fasern) fehlen fast ganz und die mei- 
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steil Fasern finden Anschluß aneinander. Dagegen tritt beim starken An¬ 
ziehen weitausgreifender Nähte eine pinselartige Auseinandertreibung der 
Faserbündel an den .Querschnitten ein, so daß nur die zentralgelegenen, 
glatt*n Bündel Anschluß erreichen. Die randständigen umgebogenen Bundei 
des zentralen Stumpfes wachsen zum Teil rückwärts, zum Teil erschöpfen 
sie sich in.der Bildung von zahlreichen Keulen und Spiralen. Neurom >u- 
dung und Faserverwiming sind liier sehr bedeutend. Dementsprechend ist 
das physiologische Resultat und die Neurotisation des peripheren Stumpfes 
bei weitausgreifenden Nähten ungünstiger. Die Angabe vieler Autoren, 
daß eine Einscheidung der Nahtstellen notwendig wäre, oder wenigstens 
viel sichere Resultate ergebe, konnte nicht bestätigt werden. Auch dann, 
wenn die umgebende Muskulatur in ausgiebigster Weise zerfleischt war. 
traten ohne Tubulierung niemals bedrohliche Verwachsungen ein. Las 
physiologische Resultat war bei Einscheidung niemals günstiger als bei 
freiliegender Naht. Auch bei Tubulierung kommt es nach Zerfleischung 
der Umgebung stets zu Verwachsungen an den Rohrenden und dem rrei- 
verlaufenden Nerventeil. Vergleichende Versuche über verschiedene Em- 
scheidungsinaterialien ergaben die geringste Verwachsung bei Galalith¬ 
röhren, welche meist in einigen Wochen resorbiert wurden, stärkere bei 
Kollodiumröhren, die stärksten bei Kalbsarterien. Die Reaktion von seiten 
des Nerven selbst imd der Umgebung (Infiltrationen und Riesenzellenan- 
häufung) waren bei Galalithröhren und Kalbsartericn mehrmals recht be¬ 
trächtlich, bei Kollodiumröhren fehlten sie meist ganz. Kalbsarteriell wer¬ 
den oft organisiert und führen zu Bindegewebstumoren. Häufig läßt man 
Patienten nach Nervennaht, besonders wenn sie unter Spannung erfolgte, 
wochen-, ja monatelang in fixierenden Verbänden. Nach dem Tierversuch 
muß dies als überflüssig erscheinen, da die Nahtstelle schon nach 5 bis 
6 Tagen fest verwachsen ist. Gegen die Einpflanzung von überlebenden 
Nerven der gleichen Tierart ist von Bielschowsky eingewandt worden, 
daß solche Transplantate nicht mit ihrem spezifische Gewebe an der 
Heilung beteiligt seien. Es muß dem widersprochen werden; ebenso der 
Ansicht Bielschowskys, daß es keinevAxialstrangfasern gäbe. Die 
sicht Bielschowskys, daß abgetötete Nerven auch anderer Tierarten ie 
gleichen Dienste leisteten, konnte nicht bestätigt werden. In meinen er 
suchen wurden solche Nerven bisher immer resorbiert und durch Gewebe 
des Wirts ersetzt. Kirchner hat gegen die Transplantation den Einwand 
erhoben, daß bei diesem Operationsverfahren zwei Nahtstellen zu durch¬ 
wachsen seien; jede Nahsstelle gäbe aber ein neues Hindernis. Der Veigleic 
zwischen einem Hund, bei dem der linke Ischiadicus nur einmal durchschm 
ten und genäht, der rechte Ischiadicus dagegen an vier-Stellen durchschnitten 
und vernäht wurde, ergab das Resultat, daß die vielfache Durchschneidung 
nicht ungünstiger wirkt. Die physiologische Wiederherstellung (Auftreten 
der Sensibilität und Motilität) geschah auf beiden Seiten fast gleich sehne 
und die Erregbarkeit der freigelegten peripheren Stümpfe war nahezu gleich« 
Ebenso war die Neurotisation rechts und links nicht verschieden. Dieses 
Resultat erklärt sich daraus, daß die Verheilung an allen Unterbrechungs¬ 
stellen gleichzeitig von seiten des lokalen Gewebes geschieht. Eigenbench 
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200. Singer, K., Seltene Lähmungen im Bereich der Schulternerven 
und -muskeln. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 284. 1917. 

Kasuistische Mitteilung. 1. Isolierte Lähmung des rechten Nervus 
suprascapularis durch Schuß. Die Durchtrennung war in oder nahe der 
Incisur des Schulterblattes erfolgt, wofür vor allem das Röntgenbild sprach. 
Es sind bisher 23 Fälle reiner Suprascapularislähmung bekannt; davon ist 
der hier mitgeteilte der erste, bei dem der Nerv durch ein akutes Trauma 
direkt geschädigt wurde; sonst handelt es sich entweder um Neuritis oder 
um indirekte fortgeleitete traumatische Einflüsse. Auch in den letzteren 
Fällen scheint die Schädigung des Nerven an der Incisur des Schulterblattes 
zu erfolgen. Das Hauptsymptom ist die Schwäche oder das Fehlen der 
Außenrotation des Oberarms, was am besten bei rechtwinklig gebeugtem 
supiniertem Unterarm nachgewiesen werden kann. 2. Mononeuritis multi¬ 
plex infectiosa: Aufgetreten nach einer dem wohlhynischen Fieber zuge¬ 
hörigen oder nahestehenden Erkrankung. Das Wesentliche war eine beider¬ 
seitige Neuritis des N. thoracicus longus und eine solche des rechten Axillaris. 
Auf dieses Herausheben einzelner Nervenäste oder Teile des Plexus bezieht 
sich der von Remak eingeführte Name. 3. Syphilitische Plexusneuritis, 
kompliziert durch eine Radialisschlaflähmung. Betroffen waren im wesent¬ 
lichen der N. thoracicus longus und der Radialis beiderseits. Für den einen 
Radialis bildete Druck im Schlaf nach leichtem Alkoholexzeß die auslösende 
Ursache. Luetische Infektion 6 Jahre zurückliegend, ausgiebige Hg- und 
Salvarsanbehandlung, Wassermann seit 5 Jahren stets negativ. Subchro¬ 
nische Entwicklung der Plexusneuritis. Jetzt zur Zeit ihrer vollen Entwick¬ 
lung Wassermann positiv. Lotmar (Bern). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

201. Licen, E., Beiträge zur Histopathologie der Schußverletzungen 
des Bückenmarks. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 86. 1917. 

Abgesehen von den direkten Kontinuitätsunterbrechungen ist die häu¬ 
figste und wichtigste Veränderung die traumatische Nekrose; sie beruht auf 
Wechselwirkung zw r eier Komponenten: einerseits primärer molekulärer Ver¬ 
änderungen (Ob erst ein er), andererseits der primären Schädigung des Ge- 
äß- und Lymphapparates. An den Meningen finden sich Endothel wuche- 
j^ügcn an der Durainnenfläche und dem Subarachnoidalraum mit Verkle- 
ungen der Häute, dadurch gesetzten Störungen der Liquorzirkulation und 
ymphstdrungen, die ihrerseits wieder Quellungszustände des Marks und 
^generative Veränderungen an den Wurzeln zur Folge haben. Ausgespro- 
c ene proliferative Veränderungen an den Meningen fand Verl, nur dann, 
wenn der Duralsack durch Knochensplitter verletzt war. Bei inkompletten 
arkläsionen erweisen sich am empfindlichsten die nervösen Elemente, 
esonders die Markfasern, in denen disseminierte Herde degenerativer Art 
a treten. Die häufigen Quellungszustände der Achsenzylinder mit Mark- 
Zer a “ nicht mehr rückbildungsfähig. Die Nervenzellen zeigen schwere 
regressive Veränderungen bis zur Nekrose. Sie sind widerstandsfähiger als 
p»ii lna .l'^ la ^S e n Fasern, was mit den klinischen Beobachtungen zahlreicher 
a e übereinstimmt. Am Gefäßapparat findet sich regelmäßig Gefäßläh- 
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mung und später proliferative Vorgänge an den Wandungen. Grob morpho¬ 
logisch zeigt der Gefäßapparat des Rückenmarks große Widerstandsfähig¬ 
keit gegenüber traumatischen Einflüssen. Dies erklärt die geringe Bedeu¬ 
tung der intramedullären Blutungen bei diesen Zuständen. Bei schwerer 
Erschütterung kommt es auch zu Nekrose und Zerfall eines bedeutenden 
Teils der Glia. Sie ist aber viel widerstandsfähiger als die nervösen Bestand¬ 
teile. Das Ependym und die periependymären Zellen sind ganz besonders 
resistent. — Eingehende klinisch-histopathologische Schilderung von 
14 Fällen mit begleitenden Mikrophotogrammen bildet die Grundlage obiger 
Schlußfolgerungen. Lotmar (Bern). 

Großhirn. Schäde l. 

202. Foerster, Ein Fall von motorischer Amusie. (Demonstration.) 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Pat., Rechtshänder, hat Januar 1915 Kopfschuß durch Gewehrgeschoß er- 
litten. Einschuß: rechte Stirn, Ausschuß: rechtes Scheitelbein. Es besteht bnks 
Hemiplegie und halbseitige Sensibilitätsstörung. Astereognose links. Linksseitige 
Hemianopsie. Keine Zeichen einer motorischen oder sensorischen Aphasie. — 
Pat., der nach eigenen Angaben früher musikalisch war, als Schüler im engeren 
Chor die 3. und 4. Stimme gesungen, die Querflöte und große Konzertflöte ge¬ 
blasen hatte, bemerkte seit Mai 1915, daß er keine Melodie mehr richtig singen 
oder pfeifen konnte. Die Untersuchung ergibt gut erhaltenes Verständnis für a e 
Elemente der Musik. Pat. erkennt und benennt sogleich jedes ihm von früher her 
bekannte Musikstück, differenziert hohe, tiefe und mittlere Töne, hat gute Kripi' 
für die verschiedene Stärke und Klangfarbe der Töne, unterscheidet Melodien von 
Tonfolgcn, die ihm ohne Rhythmus vorgespielt werden. Pat. ist nicht imstande, 
eine bekannte Melodie richtig zu singen. Während er den Rhythmus eines Lie es 
richtig angibt, bringt er Tonfolgen hervor, die keine Melodie erkennen lassen. 
Nachgesungene Melodien werden z. T. mit annähernd richtigem Intervall gebrac 
spontan gesungene stets ganz falsch. Beim Nachsingen der einzelnen Töne u 
Tonleiter trifft Pat. in der Mittellage die Töne richtig; in der Höhe und lieie 
neigt er dazu, in perseveratorischer Weise auf dem vorhergehenden Ton zu ver 
bleiben. 

Der Fall schließt sich den bisher publizierten Fällen von Mann 
(Monatsschr. f. Psychiatrie 4, 98) und Mendel (Neurol. Centralbl. 1916» 
S. 354) an, bei denen bei einer Läsion der 2. rechten Frontalwindung bei 
Rechtshändern ohne Yorliegen einer motorischen oder sensorischen Aphasie 
rein motorische Amusie beobachtet wurde. 

208. Brodmann, K., Individuelle Variationen der Sehsphäre und ihre 
Bedeutung für die Klinik der Hinterhauptechüsse. Vortrag auf der 
2. Kriegstagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Würzburg, 
25./26. April 1918. ' . 

Das mit der klinischen Sehsphäre räumlich zusammenfallende histo¬ 
logische Sehfeld (Area striata, Gebiet des Calcarinatypus) weist, wie Massen¬ 
untersuchungen ergeben haben, eine weitgehende, auch für die spezielle 
Lokalisationslehre, namentlich die Symptomatologie- der Occipitalschüsse 
bedeutungsvolle individuelle Variabilität seiner Topographie auf. - Die 
Variationen betreffen, abgesehen von praktisch belanglosen Unterschieden 
in der Flächengröße, der Verteilung auf die freie und die Furchenrinde und 
den näheren Beziehungen zum Oberflächenrelief, in der Hauptsache drei 
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Eigenschaften, nämlich: 1. die Gesamtlage des Feldes und seine Ausdehnung 
auf die laterale und mediale Seite der Hemisphäre; 2. die äußere Formgestal¬ 
tung, und 3. das Verhalten der Grenzen zu einigen Hauptfurchen und -Win¬ 
dungen. Es gibt außer einer die Regel bildenden und am häufigsten vorkom¬ 
menden typischen oder Grundform alle möglichen Varietäten, die teils nur 
geringeren Grades sind, teils wirklich atypische Bildungen, teils auch patho¬ 
logische Formen darstellen. Von den einzelnen Hauptmodifikationen werden 
Belege an Lichtbildern gegeben. Die pathologischen Abarten sollen hier 
nicht berücksichtigt werden. I. Hinsichtlich der Lage und Ausdehnung 
der Area striata kommen folgende physiologische Abarten vor: 1. Die 
Grundform des Sehfeldes. Sie bildet das regelmäßige Verhalten bei 
der Mehrzahl aller Gehirne, wie es in früheren Himkarten gewöhnlich 
dargestellt wurde. Die Area striata bildet eine schmale band- oder keil¬ 
förmige 3one um die Fissura calcarina, nimmt deren beide Lippen ein, 
erstreckt sich aber nur wenig auf die freie Oberfläche von Cuneus und Gyrus 
lingualis, bleibt fast ausschließlich auf die Innenseite der Hemisphäre be¬ 
schränkt und greift kaum vom Pol auf die lateralen Windungen über. Die 
Calcarinafurche selbst wird hierbei in ganzer Länge, ausgenommen den vor¬ 
dersten Abschnitt des Furchenstammes, vom Sehfeld eingeschlossen. 2. Ab¬ 
weichungen in der Breitenentwicklung: Diese bestehen in Ver¬ 
schmälerung oder Verbreiterung des Sehfeldes. Im ersteren Falle liegt die 
dorsale oder ventrale Grenze der Area striata auf größere Strecken in der 
Tiefe der Calcarina und die angrenzende Oberfläche gehört nicht dem 
Sehfeld an. Im letzteren Falle hat das Sehfeld in vertikaler Riphtung einen 
ungewöhnlichen Umfang und dehnt sich zu beiden Seiten der Calcarina¬ 
furche weit über die mediale Oberfläche aus, entweder dorsalwärts auf 
Cuneus, oder ventralwärts auf Lingualis oder auf beide Windungen zugleich. 
3. Ungewöhnliche Längenausdehnung des Sehfeldes. Es gibt Ge- 
irne mit auffallend kurzer, und umgekehrt solche mit sehr langgestreckter 
behfeldfläche. Im letzteren Falle reicht die Sehrinde im Verlaufe der Cal- 
earina oralwärts bis in die hintere Balkenebene, so daß der Isthmus limbicus 
stark verschmälert wird. Auch polarwärts pflegt dann öfters eine größere 
Ausbreitung auf die Außenseite stattzufinden. Im ersteren Falle endet das 
' j Id schon weit hinter der Balkenebene, kurz nach der Vereinigung der 
a carina mit dem Sulcus parietooccipitalis. Der Isthmus ist dabei breit, 
* e Calcarina meist kurz und bleibt im vorderen Abschnitt auf eine größere 
trecke ganz frei von der Sehrinde. 4. Rein mediale Lage der Seh- 
8 P äre: Die Sehrinde liegt ausschließlich auf der Innenseite, endet caudal- 
warts am Pol und greift überhaupt nicht auf die lateralen Windungen über 
etwa 5% der Fälle). 5. Lateralisation der Sehfläche. Der Calcarina- 
ypus umfaßt einen mehr oder minder großen Anteil der lateralen Konvexi- 
srinde. Häufiger und in größerem Umfange trifft dies bei Mitteleuropäern 
zu als rechts. In extremen Fällen greift die laterale Sehfeldfläche 1 
cm weit um den Pol herum nach außen und vorn und ihre vordere 
abtr^ ers ^ rec ^ ß i c h dann zuweilen in Gestalt eines zungenförmigen, scharf 
be^^T 2 ^ 11 käppchens (Operculum occip.) bis üahe an den Scheitellappen 
ran. n etwa 10% der Fälle darf stärkere Lateralisation vorausgesetzt 
z - l - d. g. Neur. u. Pgych. R. XVI. « 18 
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werden. 6. Basale Ausdehnung des Sehfeldes. Ausnahnasweise und 
selten erstreckt sich ein Anteil der Sehrinde auf die Basis des Hinterhaupt¬ 
lappens. Dies geschieht meist in Gestalt einer krallen- oder hakenförmigen 
Umbiegung des hinteren Endes des Sehfeldes und der Sehfurche nach unten 
und vorwärts gegen den Gyrus fusiformis zu, wobei an der Untertlaclie 
durch einen bogenförmigen Sulcus marginalis inferior eine Art. „basales 
Operculum“ lappenförmig abgegrenzt wird. — II. Hinsichtlich der äußeren 
Flächengestaltung der Area striata sind folgende Variationen zu 
unterscheiden: Außer der typischen Band- oder Keilform kommen Halbmond¬ 
oder Sichelform, Keulen- und Ballschlägerform, Retortenform, Rautenform, 
Haken- oder Krallenform, Sanduhr- oder Biskuitform und schließlich ganz 
unregelmäßig gestaltete Flächenbilder vor. — III. Was die topischen Be¬ 
ziehungen der Sehrinde zu den Hauptfurchen betrifft., so werden 
alle möglichen Variationen, die schon aus der Makromorphologie des Occi- 
pitallappens bekannt sind, beobachtet. Ziemlich gesetzmäßig ist das Ver¬ 
hältnis der Sehfeldgrenzen zur Fissura calcarina, insofern als diese in der 
Regel inmitten der Sehrinde allseitig umschlossen liegt, ausgenommen ihre 
vorderste Spitze, die fast ausnahmslos nicht zum Sehfelde gehört. (Man 
könnte daher diese Furche praktisch als „Sehfurche“ bezeichnen.) Aber 
auch hiervon gibt es Ausnahmen, indem entweder ein größerer Teil des 
Vorderendes der Furche, selten fast der ganze Truncus calcarinae von Seh¬ 
rinde frei bleibt oder, was ganz selten ist, indem ein Abschnitt vom Hinter¬ 
ende, sei es vom auf- oder absteigenden Ast der Endgabel, sei es von einem 
selbständig ausgebildeten Sulcus retrocalcarinus nicht zum Calcannatypus 
gehört. Die Gestalt des Sehfeldes schließt sich im allgemeinen dem Verlaufe 
der Sehfurche an; diese hat in der Regel eine horizontale Richtung, bald 
geradlinig gestreckt, bald bogenförmig gekrümmt, bald mehrfach geknickt, 
mit oder ohne caudale Endgabel; seltener besitzt sie eine Art Kreuzform 
oder spaltet sich in mehrere Äste auf oder, was äußerst selten vorkommt, 
sie zerfällt in eine Reihe vorwiegend vertikal gestellter Querfurchen. Ganz 
unregelmäßig sind die Verhältnisse auf der Außenseite des Occipitallappens. 
Die Regellosigkeit bildet hier die Regel sowohl bezüglich des Sehfeldes wie 
bezüglich der Furchen und Windungen. Man wird in der Hauptsache zwei 
Abarten unterscheiden können. Entweder bleiben die lateralen Grenzen 
des Sehfeldes ohne bestimmte topische Beziehungen zu den meist unregel¬ 
mäßig gestalteten Furchen und Windungen der Konvexität (anthropine 
Form der lateralen Sehfläche), was auch bei relativ großer lateraler 
Ausdehnung der Area striata vorkommt, oder es bildet sich als Grenze des 
Sehfeldes auf der Außenseite des Occipitallapens eine halbkreisförmige 
Bogenfurche (Sulc. simialis s. lunatus) um und vor dem Pole, welche ein 
zungenförmiges, die Area striata einschließendes Läppchen (Operculum 
occipitale) umgrenzt, wie es bei anthropomorphen Affen stets der Fall ist 
(anthropoide Form des Sehfeldes). Auch diese topographische Modi¬ 
fikation ist an unserem Material links häufiger und stärker ausgeprägt als 
rechts. Ganz selten und bisher nur bei Gehirnen von Naturvölkern winde 
eine pithekoide Form des lateralen Sehfläche mit vertikal verlaufen¬ 
der vorderer Grenzfurche der lateralen Area beobachtet, wie sie sich bei nie- 
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deren gvrencephalen Affen findet. — IY. Als letzte, praktisch sehr bedeu¬ 
tungsvolle Variation finden sich Asymmetrien des Sehfeldes. Sie sind 
sehr häufig und können außerordentlich verschiedenartige Flächenbilder des 
Feldes auf beiden Hemisphären ergeben. Besonders wichtig ist die größere 
Häufigkeit und stärkere Ausprägung der Laterialisation der Sehrinde mit 
oder ohne Operculumbildung in der linken Hemisphäre. Eine ausgesprochene 
laterale Sehfläche mit Operculum kommt beim Europäergehirn vorwiegend 
links vor, während diese Bildung bei primitiven Rassen (Afrikanern) meist 
doppelseitig und rechts in gleichem Umfange wie links angelegt scheint 
(soweit das vorhandene Material allgemeine Schlüsse gestattet). Aber auch 
halbseitige Ungleichheiten der Längen- und Breitenentfaltung, der basalen 
Ausdehnung, der gesamten Flächenform wurden nicht selten bei unserem 
Untersuchungsmaterial beobachtet. — Die klinische Bedeutung dieser indi¬ 
viduellen Variationen liegt in erster Reihe darin, daß durch sie der häufige 
und mißlich empfundene Mangel an Übereinstimmung in den klinischen 
Befunden hinreichend aufgeklärt werden kann. Man begegnet bei Unter¬ 
suchungen von Occipitalschüssen immer wieder scheinbaren Widersprüchen 
zwischen äußerem chirurgischen Wundbefund und dem Perimeterergebnis, 
ei ganz gleichartig gelegenen äußeren Schädelverletzungen im Occipital- 
appen kommen ganz imgleichartige, verschieden große und verschieden 
gelagerte Gesichtsfeldausfälle vor, bei symmetrischen Durchschüssen un¬ 
symmetrische Skotome, bei weit lateral befindlicher Schädelhirnwunde kann 
ein ausgedehnter hemianopischer Defekt bestehen, obwohl nach Lage der 
erletzung ein solcher kaum zu erwarten war und ohne daß eine Mitver- 
etzung des Markes und der Sehstrahlung vorliegt. Umgekehrt finden sich 
zuweilen bei Schüssen in der Nähe des Poles, wo man nach dem Befund 
m anderen Fällen schwere homonyme Hemianopsie oder doppelseitige hemi- 
anopische Defekte erwarten sollte, nur ganz geringfügige SkotQme. Die 
^eUung individueller Ungleichheiten und Asymmetrien in der Anlage, 
us ehnung und Form des Sehfeldes macht diese und ähnliche symptoma- 
°ogische Unstimmigkeiten vollkommen verständlich. Auch der auf den 
, en ™ck befremdliche Umstand, daß trotz häufig beobachteter tiefgrei- 
eyr Zerstörung beider Occipitallappen bisher in keinem Falle eine dauernde 
°° male Blindheit nachgewiesen werden konnte, erklärt sich aus der Eigen- 
die ei ß ^P°8 ra P^ sc h en Anordnung des Sehfeldes in gleicher Weise wie 
gro e Seltenheit der Hemianopsia superior. Bei der großen Längenaus- 
ve 1 t^ ® e ^ s P^ re vom Pole Bis zum Balkensplenium muß eine Schuß- 
dad 6 Un !. au ^ Beiden Seiten die ganze Sehrinde auszuschalten und 
vollständige Blindheit hervorzurufen, eine so tiefgreifende Zer- 
bezi * n Beiden Occipitallappen, namentlich auch großer Gefäß- 

d n w ^ en> dadurch tiefste Bewußtseinsstörung oder sofortiger 

hr bl°‘K ^^geführt wird, so daß eine etwa entstandene Amaurose oder 
1 1t fiT er ® es ^ an d nicht zum Nachweise kommen kann. Das gleiche 
Fi R/>h - i 6 ® em * ano P s i a superior, mit der in der Sache selbst gelegenen ? 
die in d ’ Schließlich werfen unsere Feststellungen auch Licht auf 

uh 1 !*% 1 ^ era ^ ur Bervortretendfin scheinbar unvereinbaren Widersprüche 
le a 8 e ^ er klinischen Sehsphäre. Der Gegensatz zwischen den Auf- 

18 * 
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fassungen von Henschen und v. Monakow wird wenigstens für emzelne 
Fälle durch den Nachweis großer individueller Verschiedenheiten teilweise 
Die Anschauung von Henschen, daß die Sehsphare ai*- 
schließlich auf der Innenseite und in der Calcarmarinde selbs ' 

kommt aber in weit höherem Maße der anatomischen Wirklichkeit nahe, 
al'Teienige v Monakows, der dem Sehzentrum gesetzmäßig über einen 
großen Teil der lateralen Fläche bis in den Gyrus angularis hinein 
anweist — Gegen die neuerdings mehrfach vertretene Meinung das Macula- 
zentrum in den Occipitalpol oder an die caudale Spitze des Sehfeldes zu 
verlegen, Ueße sich aus histotopographischen Gesichtspunkten glem 
mancherlei einwenden. Vor alfem ist zu beachten, daß der j Pol des Hinter^ 
hauptlappens überhaupt nicht oder nur m seltenen FaUen mitder hi 
te Jen Spitze des Sehfeldes zusammenfällt. Polzerstorungen werden *o 
selbst bei gleicher Ausdehnung und Schwere der Verletzung, je nach der 
besonderen individuellen Topographie des Sehfeldes im Emzelfalle g 
verschiedenartige Gesichtsfelddefekte im Gefolge haben müssen. Erst die 
anatomisch-topographische Nachuntersuchung geeigneter, J 

obachteter Fälle wird die Entscheidung darüber zu bnngen a 

welcher Stelle und in welcher Ausdehnung der Sehnndenflache oder 
striata die Macula ihren Sitz hat. Eigenbericht. 

204. Keichardt, M. (Würzburg), Hirnschwellung. Referat erstattet zur 
2 Kriegstagung des Deutschen Vereines für Psychiatrie am 2o. Apnl m • 

' Die Hirnschwellung gehört gleichfalls zu den Folgen der Hirnverlet¬ 
zungen. Bei den Himdruckerscheinungen Hirnverletzter sind offenb 
Hirnschwellungsvorgänge häufige Vorkommnisse Möglicherweise treten 
sie auch unabhängig von dem eigentlichen Himdruck auf. -Diernw 
duellen Verschiedenheiten der Schädelinnenräume, und S ° mifca ^ s{ - 
Hirngewichtes ohne Schwund und Schwellung, sind außerordentlich hauflg 
und beträchtlich. Aus dem bloßen Himgewicht kann man daher die Mir 
Schwellung nicht diagnostizieren, ebensowenig meist aus dem bloUen a g 
schein. Die konsequente Bestimmung des SchädeUnnenraumes a 
Leiche ist zum Nachweis der Hirnschwellung notwendig. D as s °g- 111 • 

ist eine viel seltenere Erscheinung, innerhalb wie außerhalb der Psychiatr , 
als die Hirnschwellung. Die klinischen Symptome derselben können • • 

sein: Himdruckerscheinungen, Bewußtseinsstörungen, epilepti:tori» e 
scheinungen, katatonische Symptomenkomplexe, der plötzlich eintre 
Tod aus cerebraler Ursache. Innere, ihrem Wesen nach e a . n ** e * 
Teil aus dem verschiedenen Verhalten des Liquors, der Konsis ®^ z > 
spezifischen Gewichtes, der Verlaufsart erkennbare) Hirnvorgänge sin 
Ursachen solcher Verschiedenheiten. Eine besondere Lokalisation der tur - 
Schwellung ist die sfg. innere Schwellung (Verengerung der Ventrikel, o- 
sonders in der Höhe des Thalamus). Hier scheint es sich um einen besonders 
lebensgefährlichen Zustand zu handeln, welcher vor allem im Zusammen- 
* hang mit epileptiformen und katatonischen Erscheinungen beobachte wir . 
Hirnschwellung ist nicht gleichbedeutend mit Hirndruck. Es gi 
Schwellungen ohne Hirndruck, ebenso wfe es einen Himdruck ohne lurn- 
schweUung gibt. Meist jedoch pflegt die gleiche exogene Ursache, weicne 
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zur Hirnschwellung führt, auch zur aktiven Liquorvermehrung den Anlaß 
zu geben. Diese Kombination ist dann die Ursache des klinischen Sympto- 
menkomplexes des Himdruckes. Dementsprechend ist es überwiegend wahr¬ 
scheinlich, daß auch bei der Meningitis serosa, der nicht eitrigen Encephalitis 
und bei vielen Fällen von sog. Hirnödem — gerade auch im Gefolge von 
Hirnverletzungen — neben der Liquorvermehrung auch Himschwellungs- 
vorgänge auftreten. Die meisten Hirnschwellungen bei Hirn verletzten sind 
infektiöser Entstehung. Außerdem scheint es aber auch Hirnschwellungen 
aus rein mechanischer Ursache zu geben. Die Hirnschwellung kann ferner 
nur lokal auftreten (wichtig für die Lokalisationslehre). Besonders werden 
Hirnschwellungsvorgänge von Herderkrankungen an der Hirnbasis oder 
im Gebiete des Rautenhirnes und obersten Halsmarkes ausgelöst. Die Be¬ 
wußtlosigkeit bei der Hirnerschütterung ist wahrscheinlich ein Rautenhirn¬ 
symptom (wie Vortr. schon 1912 angenommen und wie es neuerdings Bres¬ 
lauer bestätigt hat), wobei möglicherweise im Gefolge der Oblongataschä- 
digung universelle Hirnschwellungsvorgänge usw. eintreten und dem klini¬ 
schen Symptomenkomplex der Hirnerschütterung zum Teil zugrunde liegen. 
Ähnliches gilt vielleicht auch vom Shock. An Kranken mit Hirnschwel¬ 
lung lassen sich oft konstitutionelle Faktoren nachweisen: Relative Mikro- 


cephalie, auffallend hohes spezifisches Gewicht des Schädeldaches und indi¬ 
viduelle chronische Neigung zur Himschwellung, erkennbar aus dem inneren 
Relief der Hirnwindungen, welche sich an der Innenfläche, des Schädel¬ 
daches abdrücken. Da wahrscheinlich beim kindlichen Gehirn ein stärkeres 
Ausgeprägtsein des Windungsreliefs noch physiologisch ist, so könnte man 
7" sofern diese Erscheinung bei Erwachsenen in stärkerem Maße vorhanden 
ist auch von einem infantilen Symptom sprechen. Es gibt dementspre¬ 
chend möglicherweise Menschen, welche im allgemeinen als hirngesund er¬ 
scheinen können (vielleicht aber auch zu habituellem Kopfweh, Migräne, 
eichterem Auftreten von Infektionsdelirien oder epileptiformen Erschei¬ 
nungen neigen) und bei denen die Differenz zwischen Schädelinnenraum 
jmd Hirn eine etwas geringere (8—6%), d. h. also das Hirn dauernd 
(aus konstitutionellen Gründen) etwas geschwollen ist. Derartige konsti- 
utionelle Faktoren würden es verständlich machen, daß diese Menschen 
zu Hirnkrankheiten, welche mit Hirnschwellungen einhergehen, in beson- 
erem Maße disponiert sind. Eigenbericht (besorgt durch Brodmann). 
205« Goldstein, Über eigentümliche „ringförmige“ Gesichtsfelddefekle. 
ortrag auf der 43. Wanderversamml. südw. Neurol. u. Psychiater zu 
-Baden-Baden, Mai 1918. 

d f i? 0 ^ e f n berichtet über eigentümliche „ringförmige“ Gesichtsfeld- 
c e te bei Himverletzten, die er gemeinsam mit Dr. Gelb untersucht hat. 
enmetriert man fortlaufend von außen nach innen, so findet man bei 
e^vissen Kranken ein „peripheres Ringskotom“, das etwa die Grade 40—60 
feld ^^hen dem Ringskotom und der Außengrenze des Gesichts- 

aiehf 8 w ^ rin ^ ÖTmi S e Zone, in der der Patient das Prüfungsobjekt 
Skoto k ^ enaue Untersuchung ergab, daß es sich nicht um absolute 
dun me sondern daß es möglich ist, durch stärkere Reize Empfin¬ 

gen innerhalb des „Ringes“ hervorzurufen. Der Ring ist auf der tempo- 
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ralen Seite gewöhnlich stärker ausgebildet als auf der nasalen.'Er ist hier 
breiter und amblyopischer und manchmal überhaupt nur temporal als 
Sichel nachweisbar. Der „Ring“ hat bei verschiedenen Untersuchungen 
ungefähr dieselbe Lage in Beziehung auf die Außengrenze des Gesichts¬ 
feldes und entspricht deshalb bei verschiedenen Außengrenzen des Ge¬ 
sichtsfeldes verschiedenen Partien der Netzhaut. Es handelt sich also 
überhaupt nicht um eigentliche Skotome. Engt sich die Außen¬ 
grenze infolge Ermüdung ein, so wird der Ring breiter und amblyopischer 
und umgekehrt bei Erholung. Diese Ermüdung tritt sehr schnell bei fort¬ 
laufender Untersuchung ein, und dadurch kann es zu sehr verschiedenen 
Gesichtsfeldbildern kommen, je nachdem man in der Richtung des Uhr¬ 
zeigers oder in der entgegengesetzten Richtung perimetriert. Bei Benutzung 
eüies größeren Objektes liegt der Ring zentraler, bei Benutzung eines 
kleineren mehr peripher. Bei zentrifugaler Objektführung kommt es vor, 
daß das Objekt, wenn es einmal verschwunden ist, überhaupt nicht mehr 
gesehen wird, so daß die sonst erhaltene ringförmige Außenzone gar nich 
oder nur unvollkommen feststellbar ist. Alle angeführten Momente gelten 
sowohl für Perimetrie mit Weiß, wie für Farben. G. sieht in diesen Er¬ 
scheinungen die Folgen einer Ermüdbarkeit des Sehorganes, die sich m 
einer abnormen Herabgesetztheit der Leistungsfähigkeit bei se * n ®* 
anspmchnahme, einer außergewöhnlich starken Abnutzung der Sehsubstanz 
äußert. Dadurch lassen sich alle erwähnten Eigentümlichkeiten erklären. 
Dadurch erklärt sich auch die Abhängigkeit der Güte der Leistungen vom 
Allgemeinzustand und eine Reihe von anderen Tatsachen, die G. noch er- 
wähnt. Er bringt die Störung in Beziehung zu den von Wilbrandt un 
Saenger beschriebenen Erscheinungen des oszillierenden Gesichtsfeldes, 
ist aber der Ansicht, daß dieser Ausdruck nicht ganz den Tatsachen g ere ^ 
wird. Es handelt sich nicht um eine Oszillation im wirklichen Sinne, bei 
der Stärke und Ausdehnung der Amblyopie des Skotoms in allen Netzhaut¬ 
stellen die gleiche ist, sondern ihre Stärke ist recht verschieden und a 
hängig von der Netzhautpartie, die untersucht wird. Die Stärke und Aus¬ 
dehnung wird um so größer, je mehr man sich der Außengreüze des Ge¬ 
sichtsfeldes nähert. Nur dadurch kommt es ja zu dem ringförmig aus¬ 
sehenden Gesichtsfelddefekt. Der Vortragende ist deshalb geneigt, nicht 
einfach von einer Oszillation zu sprechen, sondern von einer abnormen 
Abnutzung des ganzen Sehorganes unter dem Einfluß des 
Reizes. Die scheinbare Oszillation beim fortlaufenden Perimetrieren au 
einem Meridian kommt 1. durch die Verschiedenheit der normalen An- 
sprechbarkeit der verschiedenen Zonen zustande — deshalb tritt über¬ 
haupt, nachdem eine periphere Zone unerregbar geworden ist, in einer 
zentraleren das Objekt wieder auf, da die gleiche Herabsetzung der An- 
sprechbarkeit des ganzen Gesichtsfeldes den zentraleren Partien weniger, 
schadet als den peripheren; 2. dadurch, daß mit fortschreitender Peri¬ 
metrie die Ermüdung auf der noch nicht gereizten Netzhaut dauernd zu* 4 
nimmt. Deshalb tritt schließlich auch in den zentraleren Partien bei Weiter¬ 
reizung peripher gelegener und noch sehender eine so starke Herabsetzung 
der Leistungsfähigkeit auf, daß wieder eine blinde Stelle entsteht usf. Die 
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Autoren sehen in der Störung den Ausdruck einer Schädigung des Seh¬ 
organes, wahrscheinlich durch eine Ernährungsstörung. Sie wollen diese 
speziell mit dem zentralen Sehapparat in Beziehung bringen, auch des¬ 
halb, weil sie sie besonders bei Hinterhauptsverletzten gefunden haben. 
Für das Vorliegen einer Ernährungsstörung spricht der Umstand, daß es 
sich meist um Fälle handelt, bei denen auch sonst eine Störung des vaso¬ 
motorischen Regulationsmechanismüs vorliegt. Es handelt sich um orga¬ 
nisch bedingte Störungen, nicht um hysterische. Die Störungen haben 
eine große praktische Bedeutung, weil sie ihre Sehfähigkeit bei der 
anhaltenden Inanspruchnahme des Auges und damit ihre Leistungsfähig¬ 
keit in starkem Maße beeinträchtigen. (Ausführliche Mitteilung, in der 
auch die Literatur berücksichtigt werden wird, erfolgt demnächst.) 

Eigenbericht. 

7829. Henneberg, Reine Worttaubheit (Krankenvorstellung). Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Sitzung vom 
13. Mai 1918. 

43jähriger Revisor. Anamnese bis 1912 ohne Belang, keine Lues; Januar 
1912 Unfall, Pat. fiel mit einem Schaukelstuhl hintenüber, schlug mit dem Hinter¬ 
kopf äuf; in den folgenden Tagen schweres, cerebrales Krankheitsbild: Fieber, 
Kopfschmerz, schwere aphasische Störungen auf allen Gebieten, Hemianopsie 
nach rechts, Hemiplegie rechts, Hemihypästhesie rechts, leichte Neuritis optica, 
Verdacht auf Hämatom, Trepanation, Freilegung des gesamten Sprachgebietes, 
Kinde völlig normal, Punktion ohne Ergebnis, allmähliche Besserung, die Spontan* 
spräche bessert sich schneller als das Wortverständnis, Zustand seit einigen Jahren 
konstant, Epilepsie, psychopathischer Zustand, Erregbarkeit, Unverträglichkeit. 

Befund: Spastische rechtsseitige Hemiparese, Hemianopsie nach rechts, 
keine apraktischen Störungen, Gehör völlig normal, auch bei Untersuchung mit 
der kontinuierlichen Tonreihe, spontane Sprache ohne Paraphasie, wenig fließend, 
schiebt oft; „nicht wahr“ ein, spontane »Schrift mit der linken Hand recht gut, 
in den Schriftstücken ab und zu etwas ungewöhnliche Redewendungen, Lese¬ 
verständnis ungestört, Wortfindung durchweg gut, Ebbinghaus gut, Deutung 
von (Wräuschen ungestört, Tierstimmen z. T. nicht erkannt, einzelne Vokale 
richtig nachgesprochen, Diphthonge oft falsch, ebenso vokalisicrte Konsonanten, 
nicht vokalisierte besser, kurze häufige Worte fast durchweg richtig aufgefaßt 
(se tene \Vorte, z. B. Ellenbogen, Messing, Kanarienvogel fast durchweg nicht 
u P<3k i’ ®' r ? mdwor *' e und Eigennamen fast niemals verstanden, z. B. Müller 
n Schulze nicht erkannt (Hindenburg dagegen prompt), sinnlose Silbenverbin- 
ungen, a-uch ganz einfache, z. B. Kono, nicht aufgefaßt. Zweistellige Zahlen 
ni Vif ■ u’• dre !' und mehrstellige stets falsch aufgefaßt. Sätze werden wörtlich 
c t richtig wiedergegeben, doch vermag Pat. einer Unterhaltung zu folgen, in- 
? m er . erstaunlichem Geschick errät, Gedichte werden als solche erkannt, 
r nicht verstanden, Predigten und Vorträge bleiben völlig unverständlich, 
karT^ kuUnterhaltung anderer. Grammatikalische Fehler werden nicht er- 
zu h ’ w^^kierte Worte vermag er nicht aufzufassen, vermag dagegen selbst 
fort Uc ^ a k leren - Musik klingt wie früher, Fehler beim Klavierspiel werden so- 
vielfa^k ^kannte Melodien werden als bekannt empfunden, der Text dazu 
sorrt^h ni i? ^gegeben. Alles, was Pat. richtig auf faßt, vermag er nachzu- 
Wort en \* S Jemals feststellen, daß ein lautlich richtig aufgefaßtes 

für j ^produziert werden konnte. Die nicht aufgefaßten Worte klingen 

sdir f^P d ®uriich, „wie bei schlechter Akustik 44 . Sehr auffallend ist, daß Pat. 
Kanari den 7 lnn Von Porten erfaßt, bei fehlendem Wortlautverständnis, z. B. 
lieh ein * 04 ^ i r~ de f gewöhnliche gelbe Vogel; Papierschnitzel — wahrschein- 
Macdehi ÖtUCkC e * n kleines Teilchen; Mücke — sticht und singt leise dabei; 
Gattuniyaki ~L e * ne Stadt. Oft wird statt des Individualbegriffes ein richtiger 
g gnff angegeben, manchmal wird ein verwandter Begriff produziert^ 
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z. B. Schildkröte als Krokodil nachgesprochen; völlige Verfehlungen nicht so 
selten, z. B. Ellenbogen — Futter für Anzüge. Falsch aufgefaßte Worte z. i. 
richtig gedeutet, z. B. Petschaft — Petschelle zum Siegeln. 

Es handelt sich um einen aphasischen Residualzustand unter dem 
Bilde einer partiellen reinen Worttaubheit. Die Störung des Nachsprechens 
läuft durchaus parallel der Störung des Wortlaut Verständnisses, daher 
keine Leitungsaphasie. Es ist ein subcorticaler Herd im linken Schläfen¬ 
lappen anzunehmen, der die akustischen Erregungen von der Peripherie 
von der linken Hirnhemisphäre absperrt (Balkenbahnunterbrechung). Die 
merkwürdige Tatsache, daß das Wortsinn Verständnis besser erscheint als 
das Wortlautverständnis, ist vielleicht dadurch zu erklären, daß der richtige 
Wortlaut nicht ins Bewußtsein gehoben werden kann oder daß die mangel¬ 
haft erfaßten Wortlaute ausreichen, die richtigen Vorstellungen zu er¬ 
wecken. Sehr schwer verständlich ist es, daß Pat., nachdem er den rich¬ 
tigen Sinn erfaßt hat, nicht auf assoziativem Wege das richtige Wort findet. 
Es ist anzunehmen, daß Pat. nur mit dem rechten Schläfenlappen hört* 
und eine weitgehende Absperrung des linken Wortklangzentrums vorliegt. 
Der Herd reicht auch in den Hinterhauptslappen (Hemianopsie). Pat. be¬ 
darf zur Wortfindung noch einer Unterstützung von außen, z. B. den 
optischen Eindruck. Eigenbericht (durch Singer.) 


206. Schultz, J. H., Zur Klinik der Nachbehandlung Kopf verletzter. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 325. 1917. 

Neben der bei wechselnden Herderscheinungen als zentral und beherr¬ 
schend nachweisbaren „Hirnschwäche“ (Brodmann) zeigen die folgenden 
Untergruppen, nach denen das Material vorgeführt w T ird, Besonderheiten. 
1. Vorderschädel Verletzungen. Bei einseitigem Stirnhimsteckschuß findet 
sich nach Verf. ein eigenartiges Syndrom (3 mal unter 110 Fällen), das sich 
im wesentlichen zusammensetzt aus gleichseitiger Hornhautunempfindlich- 
keit, Anosmie, Zeigestörung, Hyporeflexie (Sehnen- und Hautreflexe) und 
vasomotorischer Übererregbarkeit. Psychisch finden sich bei Stirnhinver- 
letzten vielgestaltige Bilder: Akinese, Stuporzustände, z. T. mit Unreinheit, 
aber guter Prognose, die völlig einer Dementia praecox glichen (Rosenf eld), 
Witzelsucht, Hemmung, ethische Defekte, hypomanische Zustände mit 
Reizbarkeit, Zustandsbilder von Affektverlust. In 8 Fällen ausgesprochene, 
durch Contrecoup zu erklärende Kleinhirnsymptome. Einige besonders 
wegen der psychischen Symptome interessierende Stirnhirnfälle werden 
näher mitgeteilt. Für wichtig hält Verf. bei allen Vorderschädel verletzten 
die Untersuchung auf Trigeminus-, besonders Supraorbitalisbeteiligung. 
Wegen der häufig ein tretenden Kommunikation der Stirn- mit der Schädel¬ 
höhle ist Spätabsceß häufig. 2. Seitenschädel verletzte. Neben dem Prä- 
dilektionstypus wurde auch ein „proximaler Typ der brachio-cruralen Mono¬ 
plegie“ (Söderbergh u. a.) gesehen. Dauernde sicher organische schlaffe 
Lähmungen wurden nicht beobachtet. Umschriebene motorische Ausfälle 
der Hand, ebenso Sensibilitätsstörungen bevorzugen anscheinend das ulnare 
Gebiet. In 6% fanden sich pseudoperiphere (segmentale) Empfindungs¬ 
störungen. Allgemein epileptische Anfälle sind besonders häufig bei Kranken 
mit Schädeldefekt; nicht so die Jackson sehen Anfälle. 3. Hinterschädel- 
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basis- und Allgemein Verletzungen. Cerebellarer Symptomenkomplex wurde 
häufig beobachtet. Verf. hält diese Fälle für prognostisch und therapeutisch 
besonders ungünstig. Bei Basisverletzungen besteht besondere Neigung zur 
Entstehung dauernder psychoneurotischer Störungen: Depression, Insuf- 
lizienzgefühl, Beziehungsideen. — In der Plastikfrage empfiehlt Verf., De¬ 
fekte, die über Talergröße haben, am Mittel- und Stirnschädel nie vor Ablauf 
von 12, am Hinterschädel von 18 Monaten nach dem letzten Eingriff zu 
decken. — Der Augenhintergrund ist oft und genau zu kontrollieren. Verf. 
warnt vor ,,kritikloser Anwendung der Lumbalpunktion". Lotmar (Bern). 


Stfirungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

207. Bolten, B. C., Ein Fall von Tetanie bei einem Erwachsenen nebst 
einigen kritischen Bemerkungen hinsichtlich der Pathogenese der 
Tetanie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 211. 1917. 

17jähriger Mann. Als Kind keine Krämpfe. Seit Jugend schlechtes 
Sehvermögen. Vor einigen Wochen Linsenextraktion an einem Auge. Er¬ 
krankung mit Übelkeit, dann typische Tetaniekrämpfe mit starken Schmer¬ 
zen ohne Bewußtseinsverlust. Körperlich schlecht entwickelt, insbesondere 
Genitalien und Behaarung unterentwickelt, Verknöcherung verzögert, In¬ 
telligenz ziemlich mäßig. Auf reichliche Darmspülung, die große Mengen 
Faeces entleert, kein Anfall mehr. Vorher ,,ziemlich viel“ Aceton im Harn, 
kurz nachher nur noch eine Spur. Auch Chvostek sehr' zurückgegangen. 
Trousseau nur vor der Darmspülung (stark positiv). Erbsches Phänomen 
sehr deutlich. Trophische Störungen: Trockene bleiche Haut, typische 
bchmelzdefekte und verzögerte Dentinverknöcherung. An dem Auge mit 
erhaltener Linse deutlicher Schichtstar. Wassermann schwach positiv. Verf.’ 
deutet den Fall als chronische, latente parathyreogene Tetanie, die durch 
eine hinzukommende Ursache, nämlich Stuhlverstopfung, mit der daraus 
lervorgehenden Autointoxikation sich in die manifeste Form geändert hat. 

egen des begleitenden Infantilismus ist an „polyglanduläre Insuffizienz“ 
zu denken (Hypophyse, Thyreoidea, Thymus neben der Parathyreoidea be¬ 
teiligt); erbluetische Grundlage ist aus den sonstigen Umständen nicht 
wa rscheinlich. — Im zweiten, theoretischen Teil der Arbeit wendet sich 
e • gegen die unitarisch-parathyreogene Auffassung der Tetanie. Diese 
-t.-lmehr ein „Syndrom, das auf Intoxikation und Reizung bestimmter 
eie des Rückenmarks beruht, also eine Anhäufung von Toxinen in den 
^nglienzellen und eine Bindung durch dieselben. Diese spinale Intoxika- 
J.° n ani] durch zahlreiche exogene und endogene Toxine verursacht werden. 

ann gleichfalls durch die normalen Stoffwechselprodukte hervorgerufen 
wci en, die in die Zirkulation geraten, sobald sie infolge einer Parathyreoid- 
f^ d* lr Z genügend entgiftet sind“. Letztere Genese gilt namentlich 
I e ^ n dertetanie. Unter den endogenen Giften kommen Abbauprodukte 
« i ewe ^ en l> e i malignen Geschwülsten und bei anderen dyskrasischen Zu- 
(’iff k c h w angerschaftstoxine usw. in Betracht; unter den exogenen 
en igotin, Phosphor, Cecain. Blei, Alkohol u. a. 

Lotmar (Bern). 
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Epilepsie, 

208. Sztanojevits, L., Zur Pathogenese der Myoklonusepilepsie. Zeitschi. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 39, 293. 1918. 

Mitteilung eines Falles. Der betr. Patient litt in seiner Jugend an 
epileptischen Anfällen, seit dem 15. Lebensjahr an „allgemein blitzartig 
auftretenden Muskelzuckungen“, wurde mit 21 Jahren nach einer voraus¬ 
gegangenen schweren psychischen Störung ins Lazarett aufgenommen; hier 
meningitisches Bild, das allmählich abklingt; daneben von Anfang an 
Mvoklonismen des Kopfes, der Extremitäten, des Rumpfes, des Zwerch¬ 
fells, der Zunge, neben allgemeinen „großen“ Anfällen. In den Armen öfters 
ausgeprägt choreiform-athetoide Bewegungen; am Nervensystem eine Reihe 
organischer Symptome (Reflexdifferenzen, Babinski). Schwere psychische 
Störungen, deren Charakter aus der kurzen Beschreibung schwer zu ersehen 
ist. Allmählicher geistiger und körperlicher Verfall. Verf. versucht das 
Krankheitsbild, das noch umstritten ist, als selbständiges Leiden herauszu¬ 
schälen; er hält die Myoklonie bei der Myoklonusepilepsie für den „Ausdruck 
einer Funktionsstörung, welche aller Wahrscheinlichkeit nach auf den 
Bahnen zwischen Großhirnrinde und subcorticalen Großhirnganglien ab¬ 
laufe.“ W. Mayer (Tübingen). 

Angeborene geistige Schwächezustände, 

209. Bolten, G. Das Vorkommen blauer Sclcrae in Zusammenhang 
mit angeborenen Abweichungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 
560. 1918. 

Ein Fall mongoloider Idiotie mit blauen Sclerae, welcher Fall also be¬ 
weist, daß letztere nicht nur Vorkommen mit anderen Abweichungen von 
seiten des Mesenchyms (siehe ein früheres Referat einer Arbeit yoor- 
hoeves), sondern auch mit solchen von seiten des Ektoderms. 

Van der Torren (Castricum). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Horterkrankungen, 

210. Hauptmann (Freiburg i. Br.), Über herdartige Verbreitung der 
Spirochäten im Gehirn bei Paralyse. Vortrag auf der 43. Wandervers. 
südwestd. Neurol. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

An der Hand einer größeren Anzahl von Diapositiven wird über eine 
herdartige Spirochäten Verbreitung in der Hirnrinde bei Paralyse berichtet, 
welche deswegen ihre besondere Bedeutung hat, weil es auch gelang, die 
Herde im Zellbilde färberisch zur Darstellung zu bringen. — 'Unser Be¬ 
streben muß dahin gehen, die Spirochätenpräparate mit den uns von den 
anderen Färbeverfahren gelieferten bekannten histologischen Bildern in 
Beziehung zu setzen, um festzustellen, inwieweit die lokale Anordnung der 
Spirochäten im Gehirn für die paralytischen Veränderungen in Anspruch 
zu nehmen ist. Für einen Teil derselben, wie die diffuse Infiltration der 
Gefäßscheiden und die systematischen Degenerationen ist die Unabhängig¬ 
keit von der Lagerung der Spirochäten in der Hirnrinde a priori wahr¬ 
scheinlich, für einen anderen Teil, wie z. B. den fleckw r eisen Markscheiden- 
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ausfall könnte ein Zusammenhang eher vermutet werden. — Die Schwierig¬ 
keiten einer Vergleichung der mit verschiedenen Färbeverfahren behandelten 
Schnitte liegen in der einstweilen noch vorhandenen Unmöglichkeit, die 
Spirochätenimprägnation im Schnitt vorzunehmen. Hauptmann um¬ 
ging diese deshalb durch fast schnittartige Verkleinerung der Blöcke, so 
daß annähernd Vergleichspräparate gewonnen werden konnten. Daß man 
auf diese Weise zum Ziel kommt, konnte auch an einem, dem Vortr. von 
Nissl gütigst zur Verfügung gestellten Fall bewiesen werden, bei dem dieser 
schon vor 10 Jahren einen Herd im Zellbilde beobachtete, dessen Genese 
er sich damals noch nicht erklären konnte. Das Diapositiv dieses Herdes 
wurde demonstriert. — Im einzelnen Spirochätenpräparat stellen sich die 
Herde dar als im allgemeinen scheibenförmigen Gebilde, in welchen sich ein 
zentraler Kern und ein peripherer Kreis deutlich trennen läßt. Das Gewebe 
des Kerns ist in seiner Struktur mehr oder weniger zerstört, oder doch wenig¬ 
stens infolge dichtester Durchwachsung mit Spirochäten, die sich nur 
schwach bräunlich fäiben und (dadurch?) in ihrer Gestalt undeutlicher 
hevvortreten, in seinen einzelnen Bestandteilen nicht mehr kenntlich; der 
periphere Kreis besteht aus einem dichten Kranz wohlgefärbter und gut 
gebildeter Spirochäten. Durch Rekonstruktion von- zahjreichen Serien¬ 
schnitten erweist sich die Herdbildung als kugelförmig in der Gehirnsubstanz 
sitzend. Demgemäß begegnet man je nach Lage des Schnittes Herden ver¬ 
schiedener Größe und, je näher man dem Pol kommt, auch verschiedener 
Gestalt, insofern diese keinen amorphen Kern mehr, sondern nur noch eine 
scheibenförmige Anordnung der gut gefärbten Spirochäten besitzen. — 
Die Entstehung der Herde läßt sich einmal an eben beginnenden und dann 
an Serienschnitten durch größere studieren: Aus den Gefäßwänden und 
adventitiellen Räumen von kleineren Gefäßen und Capillaren wuchern 
Spirochäten ins Gehirngewebe, wobei sich auch schon an eben beginnenden 
Herden die zentrale Amorphisierung des Gewebes bzw. der Spirochäten zeigt. 
Und im Zentrum größerer Herde sieht man bei Serienschnitten fast immer 
ein Gefäß, das meist in seiner Wand wenig verändert ist und in ihr wohl¬ 
erhaltene Spirochäten aufweist. Dieser immer wiederkehrende Befund und 
vor allem die Betrachtung jüngerer Herde läßt den Zusammenhang mit Ge- 
äßen (was bei der Gefäßvermehrung ja möglich wäre) nicht als zufällig er¬ 
scheinen. — Ältere Herde gewinnen dadurch ein anderes Aussehen, daß 
eilen gliogener Herkunft, größtenteils sog. „gemästete“ in sie eindringen. 
n diesen Zellen^sieht man nicht selten Spirochäten, die Form und Färbung 
ewahrt haben, was um so auffallender ist, da sie inmitten der schlecht ge¬ 
übten Spirochätenhaufen liegen. Man könnte auf eine Freßtätigkeit dieser 
großen Gliazellen schließen, weniger auf ein aktives Eindringen von Spiro¬ 
chäten in sie, da man Spirochäten in Ganglienzellen äußerst selten antrifft. 

ine Gliafaserbildung scheint, soweit sich das bisher färberisch nach weisen 
J e > m der Gegend der Herde nicht statt zu finden. — Im Zellbild stellt sich 
er zentrale Kern als homogene Anfärbung des Grundgewebes dar, in dem 
|c nach dem Alter des Herdes Zellen verschiedener Genese (gliogen, Poly- 
as e ingelagert sind. Ganz junge Herde oder Anschnitte älterer sind 
ÖUr eben a l 8 ganz hauchartige Anfärbung (ohne Zelleinlagerung) zu sehen 
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und entgehen leicht der Beachtung. Es ist deshalb wohl möglich, daß man 
ihnen bei entsprechend gerichteter Aufmerksamkeit künftighin doch noch 
öfters begegnen wird. — Verführerisch ist es, in ihnen etwa die oder wenig¬ 
stens eine der Ursachen des fleckweisen Markscheidenschwundes (und zwar 
des „Mottenfraßes“) zu sehen. In den entsprechenden Windungen fanden 
sich fleckige Ausfälle, die in ihrer Lagerung wohl den Herden entsprechen 
konnten. Dieser Annahme steht aber einstweilen noch die Seltenheit des 
Befundes an solchen Herden gegenüber der Häufigkeit des fleckweisen 
Markscheidenschwundes entgegen. Allerdings ist zu bedenken, daß wir hier 
das Produkt eines über viele Jahre ausgedehnten Zerstörungsprozesses vor 
uns haben, der sehr wohl im einzelnen auf einer nur kurzfristigen Herdbil¬ 
dung beruhen könnte. — Und diese geringe Lebensdauer der Spirochäten¬ 
herde, die zudem nur an ganz wenigen Stellen der Hirnrinde sitzen, der Beob¬ 
achtung also leicht entgehen können, und sich im Zellbilde lange nicht in 
der gleichen Regelmäßigkeit, wie im Spirochätenbilde zeigen, läßt erwarten, 
daß im weiteren Verlaufe der mit der vergleichenden Zell- und Spirochäten- 
färbung angestellten Forschung diese herdförmige Spirochätenverteilung 
ein häufigeres Vorkommnis bilden wird. (Erscheint ausführlich in dieser 
Zeitschrift.) # Selbstbericht. 

211. Jahnel (Frankfurt a. M.), Die Frage der Lues nervosa im Lichte 
der modernen Syphilisforschung. Vortrag auf der 43. Wanderversamml. 
südw. Neurol. u. Psychiater zu Baden-Baden, Mai 1918. 

Wenn von einer ,,Lues nervosa u gesprochen wird, darf darunter nur 
jene Lues verstanden werden, die häufiger als die „gewöhnliche Lues zu 
Paralyse und Tabes führt. Die im wesentlichen tertiären Prozessen zu¬ 
gehörende Lues cerebri kann bei dieser Betrachtungsweise nicht berück¬ 
sichtigt werden. Die Argumente der Anhänger dieser Lehre, die sich auf 
Einzelbeobachtungen von gehäuften Erkrankungen an Paralyse und Tabes 
bei aus einer Syphilisquelle Infizierten berufen, sind nicht stichhaltig. Zur 
Lösung dieser Frage auf derartige Weise wäre der von 0. Fischer an¬ 
gebahnte Weg einer exakteren Statistik der konjugalen Paralyse geeignet, 
weim ein größeres Material in diesem Sinne verarbeitet würde und wenn 
wir vor allem eine vergleichbare Statistik der Paralyse- und Tabesmorbidität 
der Luetiker hätten. Die verdienstvollen bisher vorhegenden Statistiken 
von Pick und Bandler, Mattauschek und Pilcz bergen zu große 
Fehlerquellen in sich. Noguchi hat angegeben, daß drei verschiedene 
Stämme der Spirochaeta pallida existieren, einer von mittlerer Dicke, ein 
dicker und ein dünner Typus. Er hat sich jedoch nicht darüber aus¬ 
gesprochen, zu welchem Stamme die Paralysespirochäten gehören. Die 
Angaben Noguchis und auch die Levaditis, der im Tierexperimente 
Unterschiede zwischen der gewöhnlichen Luesspirochäte und der vom Para¬ 
lytiker stammenden gefunden haben will, bedürfen noch der Nachprüfung. 
Wären Paralyse und Tabes von einer besonderen Art des Syphiliserregers 
erzeugt, dann müßten Paralytiker und Tabiker zwar gegen eüie Rein¬ 
infektion mit Lues nervosa immun sein, nicht aber gegen eine Neuinfektion 
mit einem anderen Luesstamm, was nicht zutrifft. Der Vortragende konnte 
w eder morphologische noch färberische Unterschiede zwischen den Spiro- 
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chäten der gewöhnlichen Lues und denen der Paralyse finden. Die Existenz 
von Haus aus neurotroper Spirochätenstämme ist daher in keiner Weise 
erwiesen. Wohl aber ist es möglich, daß die Spirochäten während ihres 
langen Aufenthaltes im Organismus eine Umwandlung erfahren, daß also 
die Paralysespirochäten im Ehrl ich sehen Sinne hohe Rezidivstämme dar¬ 
stellen. Jedoch bedarf auch diese Frage noch eines eingehenden Studiums. 
Die Tatsache, daß nur ein geringer Bruchteil der Syphilitiker später para¬ 
lytisch oder tabisch wird, kann auch ohne die Annahme einer Lues nervosa 
erklärt werden, wenn wir bedenken, daß die Lues öfters völlig ausheilt, 
daß nicht jeder Paralysekandidat den Ausbruch der Paralyse erlebt, daß 
die Lokalisation der Spirochäten in den einzelnen Organen in jedem Falle 
eine verschiedene sein kann (wie bei der Tuberkulose und der tertiären 
Lues). Auch der Verlauf der frischen Lues ist einso mannigfaltiger, daß 
wir in ihren späteren Stadien nicht mit einer in allen Fällen gleichförmigen 
Entwicklung der Krankheit rechnen dürfen. Wir müssen uns einstweilen 
mit der Erkenntnis zufrieden geben, daß die Paralyse eine parasitäre Er¬ 
krankung des nervösen Gewebes ist, wie solche auch bei Tieren Vorkommen. 
Alle über diese Feststellung hinausgehenden Betrachtungen über das Wesen 
der Paralyse müssen zur Zeit als fruchtlose Spekulationen gelten. 

Eigenbericht. 

212. Jahne], F., Über Spirochätenbefunde in den Stammganglien bei 
Paralyse. Monatsschr. f. Psych.jTu. Neurol. 42, 58. 1917. 

Außer in der Hirnrinde lassen sich die paralytischen Veränderungen 
auch in den Stammganglien ilachweisen. Die pathologischen Veränderungen 
im Thalamus studierten namentlich Lissauer und Ra ecke. Dieser und 
Alzheimer fanden das Pulvinar am stärksten erkrankt. Da nach Verf.s 
Ansicht die Spirochäten an Ort und Stelle den paralytischen Prozeß hervor- 
rufen, so müssen sie außer in der Rinde auch an den übrigen erkrankt ge¬ 
fundenen Stellen nachzuweisen sein, wie das Verf. schon für das Kleinhirn 
zeigen konnte. Jene Ansicht wird dadurch bestärkt, daß er trotz eifrigen 
Suchens niemals in »den inneren Organen von Paralytikern Spirochäten 
nachweisen konnte. In den Stammganglien gelang ihm der Nachweis in 
drei Fallen bei in toto fixierten Gehirnen. Ausgewählt wurden Fälle, in 
denen ihm der Nachweis der Parasiten im Großhirn bereits geglückt war. 
Im Thalamus hat er bisher noch keinen Erfolg gehabt, hat ihn aber noch 
uicht erschöpfend untersucht. Auch in den Stammganglien ist die Vertei¬ 
lung der Spirochäten diffus, regellos, sie lagen im nervösen Parenchym, 
zum Teil Ganglienzellen oder Gefäßen anliegend. Besondere mikroskopisch 
nachweisbare Veränderungen scheinen an den Orten, wo Spirochäten sitzen, 
nicht zu bestehen; die Schnitte zeigen vielmehr überall dieselben paraly¬ 
tischen Veränderungen. Zum Verständnis dieser Tatsache führt die An¬ 
nahme wiederholter schubweiser Parasiteninvasion, wobei aus bei der Unter¬ 
suchung schwer erkrankt befundenen Teilen die früher massenhaft vorhan- 
e n gewesenen Krankheitserreger bereits völlig verschwunden sein können 
Auffallend ist das seltene Vorkommen der Erreger in der obersten 
tvmdenschicht (Neurogliaschicht) und ihr Fehlen in der weißen Substanz 
(gegen Noguchi). Ihre Vorliebe für die graue Substanz beruht wohl auf 
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spezifisch guten Ernährungsbedingungen, die sie in ihr finden. Allerdings 
fand Verf. im Linsenkern in den Zügen weißer Substanz wiederholt einzelne 
Parasiten; er hält sie für aus dem grauen Gewebe eingewandert. Im übrigen 
erfolgt ihre Ausstreuung hämatogen. Mikrophotogramme der Parasiten¬ 
befunde der Stammganglien sind beigegeben. Lotmar (Bern). 

213. Hauptmann, Zur Frage der Nervenlues, speziell über den Einfluß 
exogener Momente auf die Paralyse. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
42, 349. 1917. 

Siehe Referat des gleichlautenden Vortrags auf der Wanderversammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden. Juni 1917. 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

214. Förster, E., Hysterische Reaktion und Simulation. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol! 42, 298, 765. 1917. 

Bei den hysterisch Reagierenden handelt es sich nach Verf. um Per¬ 
sönlichkeiten, die „eine an sich angeborene Reaktion bewußt nicht nur 
nicht unterdrücken (sich gehen lassen!), sondern sich obendrein bewußt 
bemühen, dies Sichgehenlassen für sich möglichst vorteilhaft zu gestalten 44 . 
„Von einem ,bissigen Schimpfwort 4 (Gaupp) Hysterie kann aber trotzdem 
nicht im geringsten die Rede sein.“ „Je nach der körperlichen Veranlagung, 
der Gewandtheit und der Übung fallen diese Versuche mehr oder weniger 
geschickt aus usw.“ Auch der Höhenschwindel gehört zu diesen „zur 
Schau getragenen“ „körperlichen Leiden 44 , durch die „vor der Umgebung 
der gewünschte Erfolg, daß nicht ein Mangel an Mut vermutet oder vorge¬ 
worfen wird, erreicht 44 wird (S. 304). Auf diesen Grundlagen baut sich auch 
die Therapie des Verfassers auf, der demPat. mit dürren Worten beibringt, 
daß seine Reaktion keine Krankheit, sondern eine schlechte Angewohnheit 
sei, wie sie selbst sehr gut wissen. Sie wurden „energisch ermahnt, ihre 
Täuschungsversuche zu unterlassen, 44 mit ungezogenen Kindern verglichen. 

Eigentlich immer war dann bei den Patienten schon deutlich im Gesicht 
ihr Schuldbewußtsein zu erkennen. 44 Dann wurde die militärische Autorität 
zu Hilfe genommen: Belügen eines Vorgesetzten strafbar; wenig patriotisches 
und unmännliches Verhalten als Soldat; Drückebergerei; schlecht erzogen 
und willensschwach. „Bei leichten hysterischen Reaktionen genügte eine 
in diesem Sinne gehaltene Aufklärung in sehr vielen Fällen. Erforderlich 
war nur, daß diese sofort und mit großer Autorität gegeben wurde. Hierzu 
ist selbstverständlich eine sehr große Übung erforderlich usw.“ Wo das 
energische Zureden nicht gleich zum Ziel führte, wandte Verf. „auch die 
sonst üblichen Suggestionsmethoden an, besonders das Elektrisieren 44 . Es 
war Prinzip, nach der Behandlung diese Patienten felddienstfähig zu ent¬ 
lassen; eine Ausnahme wurde nur gemacht bei schweren Anfällen und 
Dämmerzuständen, hauptsächlich weil die Behandlungsdauer zu kurz sein 
mußte, um die Pat. genügend zu beeinflussen. „Soweit mir die geringe 
Möglichkeit Literatur zu lesen gestattet, sehe ich, daß Kaufmann seine 
Patienten am meisten in der gleichen Weise behandelt wie ich. 4 " — Zwischen 
Simulation und hysterischer Reaktion sei „selbstverständlich“, was ja längst 
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bekannt ist, eine scharfe Grenze nicht vorhanden. (Nach der bisherigen 
Auffassung der Hysterie als einer psychischen Krankheit bezog sich die 
Unscharfe der Abgrenzung lediglich auf die Schwierigkeit der diagnosti¬ 
schen Trennung im Einzelfalle, der Ref.) Nach Verf. liegt der Unter¬ 
schied darin, daß der Hysteriker seiner Persönlichkeit entsprechend reagiert, 
dem „subjektiv ehrlichen Gefühl 44 , den Anforderungen nicht gewachsen zu 
sein. „Die Mittel, die angewandt werden, um den gewünschten Erfolg zu 
erzielen, sind zwar bewußt übertrieben, erscheinen den Pat. aber erlaubt, 
wobei allerdings das Bewußtsein mitklingt, daß die Methode minderwertig 
ist. 44 Anders der Simulant: Hier sind es ,,völlig normale Patienten, die den 
Anforderungen gewachsen sind und diesen sich auch gewachsen fühlen, aus 
einem ganz speziellen Grunde nach bewußter Überlegung und vorgefaßtem 
genauen Plane zu einem bestimmten Zeitpunkt beginnen, eine Krankheit 
vorzutäuschen usw. 44 Die echte Simulation sei außerordentlich selten. 

Lot mar (Bern). 

Kriegsneurosen. 

• 215. Oppenheim, H., Stand der Lehre von den Kriegs- und Unfall¬ 
neurosen. Berlin (Karger) 1918. 59 S. Preis 2,50 M. 

Auseinandersetzung mit den Gegnern 0 ppe nhei ms von Anschauungen 
über Kriegs- und Unfallsneurosen, vor allem mit Naegeli. An dem Begriff 
der traumatischen Neurose wird weiter festgehalten. In dieser spielen neben 
den psychischen körperliche Vorgänge eine die Krankheitserscheinungen ver- 
niittelnde Rolle. Die Behandlungserfolge widerlegen diese Anschauung 
nicht. Zugestanden wird jetzt, im Anschluß an die neueren Erfahrungen, 
daß die an traumatischen Neurosen leidenden Personen weit leistungs¬ 
fähiger sind als früher angenommen wurde. Dementsprechende Folgerungen 
für die Begutachtung werden gezogen. Isserlin (München). 

216. Bonhoeffer, K., Granatfernwirkung und Kriegshysterie. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 42, 51. 1917. 

Auseinandersetzung mit den bekannten Ausführungen von Sarbo, 
also Ablehnung der direkten ursächlichen Bedeutung mechanischer Er¬ 
schütterung und ihrer organischen Folgen (Blutungen, Quetschherde im 
Gehirn, Himhautödem, Zirkulationsstörungen usw.) für die Entstehung 
der verschiedenen Formen der „Kriegshysterie 44 (Zittern, Astasie, Abasie, 
Taubstummheit usw.). Lotmar (Bern). 

217. Giedich (Wiesbaden), Lymphocyten und Neutropenie bei Kriegs¬ 
neurotikern. Vortrag auf der 43. Wanderversamml. südw. Neurol. u. 
Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1918. 

Zur befeeren Beurteilung der Krankheitsäußerungen der Neurotiker 
untersuchte Vortragender das weiße Blutbild, sowie mittels der Adrenalin- 
un Pilocarpinprobe das Vorhandensein von Sympathicotonie und Vago- 
nie. Nach sorgfältiger Ausscheidung aller infektiösen Erkrankungen, bei 
enen Lymphocytose durch toxische Einflüsse vorübergehend nachgewiesen 
^urde, fand sich bei 230 Neurotikern in 80% Lvmphocytose und Neutro- 
gnie das sog. Kochersche Blutbild. Die Löwische Adrenalinprobe war 
ma * Pilokarpinprobe 25 mal positiv. 26 von den 230 Fällen zählten 
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ZII den Basedowoiden. Status thyinicolymphaticus war bei 10 Fällen deut¬ 
lich ausgeprägt. Die anderen Diathesen, Degeneratio adiposogemtahs, 
Eunuchoidismus, Asthenie Stillers usw., wurden nur vereinzelt angetroffen. 
Das Kochersche Blutbild stellt somit ebensowenig in Abhängigkeit von 
Sympathicotonie, Vagotonie, Basedowoid, wie vom Status thymicolvmpha- 
ticus, mit dem es vielfach identifiziert wird, und anderen Diathesen. Daß, 
we Kocher meinte, dieses Blutbild für den Morbus Basedowii charakte¬ 
ristisch sei, gilt heute als widerlegt. Vortragender kommt somit zu dem 
Schlüsse, daß die endogene Lymphocytose und Neutropenie eine selbständige 
Krankheitsanlage darstellt. Das Blutbild entspricht dem eines Kindes von 

10 _12 Jahren. Es besteht ein Infantilismus der blutbildenden Organe, 

der eine Minderwertigkeit des Gesamtorganismus zur Folge hat. Bauer 
spricht von degenerativem Blutbild auf der Grundlage eines Status de- 
generativus. Verursacht ist das Blutbild durch eine Dysfunktion der Blut¬ 
drüsen, eine Dyshormonie. Es ist stets verbunden mit einer großen Labilität 
des Nervensystems, einer neuropathischen Veranlagung. Lymphocytose 
und Neutropenie ist somit ein wertvolles objektives Krankheitszeichen zur 
Beurteilung der Neurotiker. Eigenbericht. 

218- Behr, Max (Kiel), Funktionelle Sprachstörungen bei Soldaten. 


Med. Klin. 8, 189. 1918. 

Verf. wendet sich gegen das Mucksche Verfahren, indem er an Hand 
zweier Fälle die geringe Wirksamkeit der Methöde in Hinsicht auf Dauer¬ 
erfolge darzulegen versucht. Die angeführten Gründe erscheinen Ref. sehr 
wenig stichhaltig. Verf. verkennt die Ziele der zur Bekämpfung ,,funk¬ 
tioneller“ oder hysterischer Erscheinungen üblichen ,,aktiven“ suggestiven 
Heilmethoden! Es kann sich doch immer nur darum handeln, die augen¬ 
fälligen Symptome, nicht aber den hysterischen oder hysteriefähigen Cha¬ 
rakter zu beseitigen. Setzt man einen Kriegsneurotiker (wie dies bei den 
beiden Fällen des Verf. geschehen ist) nach seiner „Heilung“ dem alten 
Trauma wieder aus, so braucht man sich in sehr vielen Fällen über Rück¬ 
fälle nicht zu wundern. Diesem Umstand wird heute bei der Beurteilung 
der militärischen Verwendbarkeit von jedem Facharzt längst Rechnung 
getragen. S. Hirsch. 


219. Hellpach, Wilji, Therapeutische Differenzierung der Kriegsnerven¬ 
kranken. Med. Klin. 48, 1259. 1917. 

Verf. unterscheidet drei Stadien, die die Behandlung der „Kriegsnerven¬ 
krankheiten“ bisher durchlaufen hat. Zu Beginn waren sporadisch auf¬ 
tretende Kriegsneurotiker in den allgemeinen Lazaretten und in der Pnvat- 
pflege untergebracht. Die Häufung ihrer Zahl führte, schon i9 Rücksicht 
auf die psychische Infektiosität »der Erscheinungen, zur Einrichtung von 
Spezialabteilungen. Eine Lösung der Schwierigkeiten wurde aber auch hier¬ 
durch nicht erzielt, da die gewohnte Friedenstherapie gerade in den charak¬ 
teristischsten Fällen versagte. Das Durchdringen der sog. Uberwältigungs- 
therapie und Arbeitsbehandlung (Kauffmann, Nonne) im dritten Sta¬ 
dium bedeutete zwar die Lösung des Hysterikerproblems, mpn ging aber 
infolge der Verw ischung des Begriffs „Neurose“ vielfach zu weit, indem auch 
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die ganz anders gearteten Neurastheniker den für sie ganz ungeeigneten 
therapeutischen Maßnahmen für Neurotiker unterworfen wurden oder wenn 
das nicht, zum mindesten der besonderen ,,Heilatmosphäre“ der Spezial¬ 
lazarette ausgesetzt waren. Der Neurastheniker ist meistens (? # Ret.) im 
Gegensatz zum Hysteriker dienstlich hochwertig und bedarf seinem ganzen 
Charakter nach einer der ,,Überwältigung“ entgegengesetzte therapeutische 
Beeinflussung, bei der Ruhe, günstige klimatische Lage, gute Ernährung, 
/möglichst weite Entfernung von der Front die Hauptrolle spielen. Die 
Forderung nach Differenzierung der Kriegsnervenkranken in dieser Hin¬ 
sicht, nach Scheidung der Neurastheniker von den Hysterikern ist somit 
durchaus berechtigt. — Ref. erscheinen bei Anerkennung der vom Verf. 
aufgestellten Grundsätze die Kriterien von Neurasthenie und Hysterie viel¬ 
fach verwaschen. Im Gegensatz zu den Friedenserfahrungen sind die Unter¬ 
schiede zwischen neürasthenischen und hysterischen Erscheinungen vielfach 
doch nur mehr oder weniger gradueller Natur; es werden verschiedene 
Symptome ausgelöst, je nachdem die seelische Struktur des Betroffenen 
einfacher oder komplizierter Art ist. — Die „Flucht in die Krankheit 
äußert sich bei dem Gebildeten, dem an sittlichen und kulturellen Hem¬ 
mungen reicheren Charakter anders als bei dem einfachen Mann. Ref. 
möchte wohl annehmen, daß der hohe Prozentsatz der Neurastheniker unter 
dem Material des Verf. zu einem Teil durch seine Stellung ^als Leiter einer 
Offizierstation mitbedingt ist. Hirsch. 

220. Singer, Kurt, Erfahrungen über die Zitterer im Felde. Berliner 

Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. Sitzung vom 13. Mai 1918. 
(Vgl. Ref.-Teil. 16. 188). 

Aussprache: Gumpertz: Hat der Vortragende Beobachtungen ange¬ 
stellt über die Fortdauer der Zitterbewegungen im Schlafe? G. hat diese 
Frage in einem Vortrag über Nervenshock berührt, fand aber, daß in der 
großen Münchener Diskussion über das Symptom nicht ein Wort gefallen ist. 
Aus der Fortdauer des Schütteins im Schlafe kann zwar nicht auf ein orga- 
nisches Leiden geschlossen werden, aber sie beweist, daß die n ? c , 

lediglich durch Vorstellungen entstanden ist, da solche ja im Schlafe ment 
zu gleicher motorischer Entladung zu führen pflegen, wie im Wachzustände. 
»»Begehrungsvorstellungen“ vermögen eine solche Anomalie überhaupt nicht zu 
erklären. Redner sieht in ihnen nur eine logische Abstraktion, keinen See en- 
zustand. (Vgl. „Psychologie der Begehrungsvorstellungen“, Zeitschr. f. me . 
Psychologie — demnächst erscheinend.) — Nach Singer findet sich Zittern 
nicht mit Verletzungen verbunden. G. hat gerade nach früheren 
Schütteltremor beobachtet. Er berichtet über einen im Kriegslazarett behandelten 
Mann, dessen klonisch-tonische Zustände stets einseitig begannen; da voru r- 
gehend Neuritis optica gefunden und über lebhafte Kopfschmerzen geklagt wurde, 
so nahm man Jackson-Anfälle an; Lumbalpunktion sollte erfolgen, mußte a r 
wegen Jaktationen und Blutung auf gegeben werden. Der in die Heimat a 
transportierte Soldat sucht G. hier wieder auf. Er arbeitet mit großen Un r- 
brechungen, zeigt Zittern einer Seite, die enorm überempfindlich ist. Ionischer 
Krampf ist schon durch Beklopfen oder Anlegen von Elektroden zu erzeugen. 
Jetzt ist der impulsive Charakter der Anfälle zweifellos; keine Neuritis optica, 
kerne Verwundung am Schädel röntgenologisch nachweisbar. Pat. hat 
oO Pfund in 2 Jahren verloren. Häufig finden sich Zitterformen kombime 
hysterischen oder hysteroepileptischen Anfällen, Sensibilitätsstörungen, er o 
Pulsfrequenz. Der Ort des Zitterns deutet häufig auf die Art der Entstehung 
(bcehirn- oder Rückenmarkerschütterung, akute Durchnässung). Die dogm 
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Art, in der Singer Retention von Krankheitszeichen erklärt, wird nach Gr. der 
Sache nicht gerecht. — Die Frage der Arbeitsfähigkeit ist nicht in den Laza¬ 
retten zu entscheiden. Wir sehen diese Kranken zahlreich in der ambulanten 
Praxis, ihre Beschwerden rezidivieren nach Erregung und Anstrengung. Arbeits¬ 
fähig sind* sie zuzeiten bloß, weil man bei dem vorhandenen Personalmangel 
sie trotz ihrer geringen Leistungen behält. Nach dem Kriege kann eher Ver¬ 
schlechterung ihrer sozialen Lage, damit auch ihres Zustandes 

Oppenheim: Es liegt mir fern, die Frage der Kriegsneurosen hier wieder 
auf rollen zu wollen, aber ein paar Bemerkungen des Vortragenden verdienen unter 
dem Gesichtspunkt der allgemeinen Erfahrung und Kenntnis geprüft zu werden. 
Singer hat die schon vielfach auf gestellte Behauptung wiederholt, daß die schweren 
chirurgischen Verletzungen sowie die echten organischen Lähmungen die Zitter¬ 
neurose ausschließen. Daß das nicht durchweg, sondern nur bis zu einem gewissen 
Grade zutrifft, ist ihm schon von dem Vorredner entgegengehalten worden. Vier 
Fälle aus der Lazarettzeit sind mir in besonders lebhafter Erinnerung. Es handelte 
sich um Hirnschüsse. Der eine hatte den Lobus paracentralis doppelseitig be¬ 
troffen und eine schwere Paraparese mit allen spastischen »Symptomen hervor¬ 
gerufen. Daneben bestand ein »Schütteltremor in den Beinen, der bei jedem Be¬ 
wegung sversuch auftrat und von solcher Heftigkeit war, daß das ganze Bett 
erschüttert wurde. In dem anderen hatte das Geschoß eine schwere Gehirnver¬ 
letzung mit linksseitiger Hemipfcgie verursacht. Die Lähmung besserte sich so¬ 
weit, wie wir es gewöhnlich bei der pyramidalen Hemiplegie beobachten, aber 
das Störende waren nun schlagende Zitterbewegungen von solcher Heftigkeit* 
daß der Kranke sich die Brust wundschlug. In einem dritten war cs eine »Schuu- 
verletzung des Lobus occipitalis, die zu einer vollkommenen Hemianopsie geführt 
hatte. Daneben bestand ein Zittern von hysterischem Charakter und andere 
Erscheinungen funktioneller Natur. Bei einem vierten verursachte ein Gescho 
im Gehirn neben organischen Verletzungsfolgen ein Zittern und eine GJehstörung 
von funktionellem Charakter. Ähnliche Erfahrungen, aber in geringerer Zahl, 
habe ich mit Rückenmarkschüssen gemacht. Vor kurzem erschien in hiemci 
»Sprechstunde ein Herr, der im Oktober 1916 verschüttet worden war; dabei war 
es zu einer Granatsplitter Verletzung des rechten Armes gekommen, welche die 
hohe Amputation erforderlich machte. Der Einarmige kam aber nicht deshalb, 
sondern wegen einer schweren Neurose, zu deren Erscheinungen auch ein starkes 
Zittern gehörte. Nun werden »Sie vermuten, er sei zu mir gekommen wegen eines 
Attestes, um dadurch wenn möglich eine höhere Rente zu erlangen. Davon konnte 
nun keine Rede sein. Er war aber vor dem Kriege verlobt gewesen und wollte 
von mir wissen, ob er trotz seiner Nervosität das Recht habe, eine Ehe einzugehen. 
Das war natürlich nicht der einzige Fall dieser Art, den ich gesehen habe, aber 
»Sie können wohl selbst ermessen, wieviel Bedingungen Zusammentreffen müssen, 
damit ein Kranker dieser Art in meiner Sprechstunde erscheint. — Derartige 
Beispiele beweisen wenigstens so viel, daß sich hier keine Gesetzmäßigkeiten auf- 
stellen lassen; man kann allenfalls sagen: bei den schweren Verletzungen oder 
bei den Verletzungen mit schweren organischen Folgezuständen ist das hysterische 
Zittern eine ungewöhnliche Erscheinung. — Aber die entsprechenden Ausfüh¬ 
rungen Singers enthalten etwas grundsätzlich Zutreffendes, dessen Siim und 
Bedeutung ihm entgangen oder von ürtn nicht erwähnt worden ist. Das Zittern 
ist gemeiniglich ein »Symptom, das sich in Muskeln einstellt, die dem Einfluß 
des Willens nicht ganz entzogen sind, es begleitet die Halblähmung, aber nicht 
die vollkommene Lähmung. Und zwar trifft das im wesentlichen auch für die 
organischen Nervenkrankheiten zu. »Soweit meine Kenntnis und Erfahrung reicht, 
fehlt das Zittern in völlig gelähmten Gliedmaßen. Auch der Wundschmerz ist, 
solange er in voller Heftigkeit besteht, geeignet, in der betreffenden Extremität 
eine Muskelentspannung und eine Bewegungshemmung zu verursachen, die sich 
mit der Erscheinung des Tremors nicht verträgt. Die durch die Zitterbewegung 
verursachte Schmerzsteigerung wirkt dem Zittern entgegen. Dazu kommt nun 
allerdings der weitere Umstand, daß wir kaum eine andere Krankheitserscheinung 
kennen, auf die der Wille einen so fördernden und hemmenden Einfluß hat, wie 
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das Zittern; auch keine andere Erscheinung, die eine solche Zwischenstellung 
einnimmt zwischen dem Physiologischen und Pathologischen, wie das nervöse* 
Zittern. — Während nun von mir und anderen immer wieder hervorgehoben ist, 
daß die Nachahmung bei unseren Kriegsneurosen eine so geringe Rolle spielt, 
hat Singer sich auf eine Beobachtung bezogen, in welcher das Erscheinen eines 
Zitterers in einem Kreise von Soldaten eine große Anzahl zur Nachahmung des 
Zitterns verleitete. Dieser Vorgang beweist aber nichts für eine bewußte Vor¬ 
täuschung. Ich brauche ja in diesem Kreise nicht zu erörtern, daß es eine psychische 
Infektion gibt, die allerdings eine Disposition zur Voraussetzung hat. Wir sehen 
selbst bei Gesunden, daß es eine unbewußte 1 , unterbewußte, nicht beabsichtigte Art 
der seelischen Ansteckung gibt, an der Übertragbarkeit des Gähnens. Hier genügt 
das Auftauchen des Erinnerungsbildes, um sofort auch den Akt selbst in die Er¬ 
scheinung treten zu lassen, allerdings bei bestehender Müdigkeit. — Daß Singer 
eine nicht-hysterische Form der Myotonoklonie anerkennt, war mir erfreulich zu 
hören; bisher habe ich in diesem Punkte mit Sarbö allein gestanden. — Nun 
möchte ich Ihnen einen Fall demonstrieren, werde aber das Wesentliche erst mit- 
teilen, wenn die Pat. das Zimmer verlassen hat. Diese 59jährige Dame hat sich 
mir am 22. III. d. J. wegen des Leidens vorgestellt, das noch jetzt besteht und 
allmählich eine Steigerung erfahren hat. Wie Sie auf den ersten Blick erkennen, 
handelt es sich um tonische und besonders um klonische Krämpfe in den Hais¬ 
und Nackenmuskeln. Es ist besonders der Sternocleidomastoideus, Cucullaris, 
aber auch der Splenius und die tiefen Nackenmuskeln beteiligt. Sie wird tags 
und nachts davon gequält; erst wenn sie nach vielen Stunden der Unruhe ein- 
geschlafen ist, hören die Zuckiingen, die ihr auch Schmerzen verursachen, auf. 
Sic ist körperlich völlig heruntergekommen. — Ich mache noch auf eine Ver¬ 
änderung am linken Handgelenk aufmerksam. Die Krämpfe, die sich durchaus 
auf die Halsmuskeln beschränken, sind übrigens jetzt im Augenblick der Demon¬ 
stration sehr viel milder als gewöhnlich. — Nachdem die Pat. das Zimmer ver¬ 
lassen hat, will ich auf die Entstehungsgeschichte eingehen. Im Juli vorigen 
Jahres hatte sie eine stärkere Gemütsbewegung durch Familien Vorgänge. Im 
September entwickelte sich dann das jetzige Leiden. Im Januar d. J. ging sie 
in die Nervenpoliklinik der Charit^ und wurde von Prof. Stier Dr. Singer zur 
Behandlung überwiesen. — Von dieser Behandlung gibt sie eine Schilderung, 
die gewiß phantastisch aufgeputzt ist, -aber doch in wesentlichen Punkten von 
Singer bestätigt wird. Sie habe sich entkleiden und mit verbundenen Augen 
auf einen Stuhl setzen müssen, dann habe sie eine Einspritzung zwischen der 
Schulter erhalten, darauf sei sie mit elektrischen Strömen auf Vollkraft in einer 
qualvollen Weise behandelt worden. Die Zeitdauer gibt sie auf l x / 2 Stunden an. 
Irotz ihres Einspruchs und furchtbaren Schreiens wurde die Behandlung fort- 
gesetzt, indem Dr. S. rief: „Prof. Stier hat sie ja auch auf ,Hy.‘ geschrieben 
worauf ein allgemeines „Ach“ entstand. Sie sei ohnmächtig geworden. In ihrem 
gewaltigen Schmerz habe sie die Hände gerungen, dabei fühlte sie plötz¬ 
lich eine Schwellung am linken Handgelenk Auf eine Frage des Dr. S. 
habe sie nur noch lallen können. Sie habe sich dann nach Hause geschleppt 
und noch ^ ^ a 8 e gelegen. — Singer schrieb mir auf meine Anfrage am 
• „Nach Aussage der beiden assistierenden Schwestern dauerte die Ge- 
samtbehandlung knapp eine Stunde. Bei der von mir geübten Therapie ist 
Verbalsuggestion, die umständliche Kochsalzinjektion, die Rückenmarks¬ 
galvanisation (mit laufendem Motor, aber ohne Strom) die Hauptsache. Faradi- 
siert wurde mit Höchstens mittelstarkem Strom, inklusive der eingeschalteten 
Ruhepausen etwa 30 Minuten lang. Die Zuckungen hörten minutenlang ganz 
an entließ die Pat. als ungeheilt und bat um Wiedervorstellung. Nach der 
erklärte die Pat., ihr Arm sei gebrochen. Am Handgelenk und oberhalb 
desselben war ein deutliches Ödem vorhanden. Gelenk natürlich vollkommen 
! e . ! > v °n Sugillationi) keine Spur.“ — Die Untersuchung durch M. Borchardt 
J*^ ergeben, d aß es sich um eine Luxation des Handgelenks handelt, und davon 


- , »vu 

Sitzung 


n ? errn Prof. Oppenheims Bericht an mich hatte von einer angeblichen 

kugillation Qtv , u_jfA_, o,. 


. -- v uu Clul3 JA'XIl'IIt CI-II 1111 

-tion am Handgelenk gesprochen. Singer. 



Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Digitized by 


_ 292 — 

von einor betrSchtUohen Hettigto.l gejenen « wenn n .»£»Xsgl 

£ää di-t 

nichts^anderes h ° d ’ **''/*£$ 

Sie auch nicht, daß ich den Fall aufbauschen und grundsätzlich gegen d,e Ka 
mannsche und die ihr verwandten Heilverfahren verwerten werde. Ich habe 
ihn nur gezeigt, um vor der wahllosen Übertragung dieser Behänd ung 
Zivilpraxis und vor der übermäßigen Auflehnung ihrer Ind ^ tlon ^ .^ 8 ^ r ie 
Die Erfahrungen und Veröffentlichungen der letzten Jahre uberdieK g y 
haben dazu geführt, daß nur noch von den organischen Krankheiten de« 

Systems einerseits und der Hysterie andererseits die Rede ist. Daß «a n 

etwas anderes gibt, nämlich nicht-hysterische Neurosen wie die Halsmuskel 
krämpfe, die Tickerkrankheit usw., das ist ganz in Vergessenheit geraten. E 
mag gewiß auch sein Gutes haben, daß wir auch an diese Krankheitszusta ^ 
einmal wieder versuchsweise mit der sog. 

herauszuschütteln, was etwa von Hysterie im Linzelfalle dah ^ r ^^ g ^ n 2 ^£ 
Aber es wird wohl nicht viel übrigbleibcn, was sich dieser Behandlung gege 
nicht nur widersetzlich verhält, sondern durch sie mehr oclei wenig ■ 

beeinflußt wird. Das gilt nun besonders für die Hals-nuskelkram^ 
nicht der einzigelFaU dieser Art, der nach einer solchen Behandlung in me 
Beobachtung gekommen ist. Noch vorgestern erschien ein 45^ ins 
mir mit echter vorgeschrittener Paralysis agitans, der militärisch g g' . 

Lazarett kam und den man mit der aktiven Therapie von sememZittei ^ 
wollte. Die Folge war erhebliche Verschlechterung. Auch er kam »•cht • 
um sich zu beklagen, sondern um Heilung zu finden. Ich halte es v teW Kran- 
meine Pflicht, den jüngeren Kollegen, die ]etzt — gewiß zum Heile 
ken — an solchen Schneid in der Theräpic gewöhnt sind, ein Cavete m bez g 
auf die echten Halsmuskelkrämpfc zuzurufen. Die sog. Accessorius-Kramp 
bilden fast durchweg ein schweres, hartnäckiges Leiden, das zwar m mn g 
Ziehung zur Seele steht, aber nicht hysterisch ist. Diesen Formen 
sagt das Kauf mannsche Verfahren vollständig und ist durchaus geeignet», 
schlimmerungen herbeizuführen. Ich weiß, daß ein Warnruf ( ? urc ^ n ? f ^ re inoin 
holung nicht an Wirksamkeit gewinnt, aber ich hielt es für meine Pflicht, an eim i 
Beispiel zu zeigen, daß es nicht nur Wohltaten sind, die wir unseren Kranen 
mit den modernen Heilbestrebungen, wie sie die Not des Krieges 
sicher zum Nutzen vieler verwertet hat, erweisen. nnUims 

Schuster: In Übereinstimmung mit den 
stehen die im allgemeinen ungünstigen Erfahrungen, welche ich bei clei _ 
lung der Halsmuskelkrämpfe und der Ticks mit dem faradisehen Strom g- . 

habe. Desto wirksamer haben sich mir oft andere, offenbar gleichfalls psy 
wirkende Maßnahmen erwiesen. Ich habe zufällig kürzlich zwei eman ei 
ähnelnde Fälle von Halsmuskelkrämpfen behandelt. Der eine der Falle, weicnet 
auf elektrische Behandlung und auf Behandlung mit Widerstandsgymnasti * 
absolut nicht reagierte, wurde geheilt, als ich ihm eine Injektion mit rjU 
in die Nackenmuskulatur machte. Der Erfolg war offenbar ein rein psyc 1 _ * 

Vor einigen Jahren habe ich auf Veranlassung des damals gerade hier anwese 
Dr. Patrick aus Chicago einen ähnlichen Fall mit großen Dosen Opium belian > 
aber auch hier blieb ein deutlicher Erfolg aus. Alles spricht dafür, daß die psyc i - 
Behandlung derartiger Zustände die aussichtsvollste ist. Eigenbenc i • 

M. Laehr: Unter unserem Neurotiker-Material bilden einen großen 
satz die Motilitätsstörungen, welche den Geschoßverletzungen der Extrem 1 a " 
psychogen aufgepfropft sind. Bei ihnen fällt ira Gegensatz zu den affektiv ft 
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gelösten Neurosen die relative Seltenheit des Zitterns auf. Trotz des von O. vor- 
gestellten Falles schließe ich mich der von dem Vortragenden betonten Wert¬ 
schätzung der sog. aktiven Neurotikerbehandlung rückhaltlos an. Sic bringt ein¬ 
fach und schnell einen durchgreifenden Erfolg auch in solchen Fällen, mit denen 
wir uns früher lange und oft nur mit halbem Ergebnis abquälten und weist uns 
neue Wege auch für die spätere Friedenstätigkeit. So befanden sich unter unseren 
rasch symptomfrei gemachten Neurotikern einige, die seit der Friedenszeit Unfall- 
bzw. Militärrente bezogen hatten und für ihre Heilung dankbar waren, obwohl 
sie ihnen Verlust der Rente in Aussicht stellte. Welche der bekannten Behand¬ 
lungsformen gewählt wird, dafür ist nicht nur die Individualität des Arztes, 
sondern auch die des Kranken entscheidend. Mit S. teile ich die einschränkende 
Schätzung der Hypnose; gerade die leicht lenkbaren, wenig widerstandsfähigen 
Psychopathen scheinen mir hierfür nicht sehr geeignet. Von entscheidender Be¬ 
deutung ist für viele die akute Hervorrufung einer starken Gemütserregung als 
Vorbedingung zur »Suggestionswirkung und Umstimmung der Krankheitstendenz; 
kommt es erst zu lautem Schreien und Schimpfen — nicht selten ohne jeden 
schmerzhaften Eingriff —, so ist das Spiel gewonnen und der zweite noch wich¬ 
tigere Teil, das Exerzieren, kann beginnen. Dieses ist bei Neurotikern so lange 
zu wiederholen, bis mit dem Bewußtwerden der wiedererlangten Kräfte die Wider¬ 
standsfähigkeit eine andauernde geworden ist. Die Kranken täuschen sich infolge 
des vorübergehend erzielten psychischen Ausnahmezustandes zeitlich und sach¬ 
lich über das, was sie während der Behandlung durchgemacht haben; ihren oft 
zum mindesten stark übertriebenen Angaben hierüber ist deshalb kein Wert bei¬ 
zulegen. Die Methode versagt auch bei Offizieren nicht. Eigenbericht. 

Peritz: Auch ich habe dieselbe Erfahrung gemacht wie Oppenheim. Im 
ganzen und großen sind die Zitterer unter den Gehirn verletzten seltener zu finden, 
doch kommt diese Kombination vor. Ich habe fast stets die Erfahrung gemacht, 
daß das Zittern nur dann bei Gehirn verletzten auftritt, wenn sie zugleich aucli 
verschüttet waren. Besonders habe ich die Kombination bei Leuten gesehen, 
die die Sommeschlacht mitgemacht haben, wo ja besonders viel Verschüttungen 
vorkamen. Dagegen ist die Kombination hysterischer Symptome mit Gehirn- 
Verletzungen nicht gar zu selten. Besonders häufig findet man Unfähigkeit zu 
gehen, die als Lähmung imponiert, und Sensibilitätsstörungen. In einem Falle 
habe ich eine hysterische »Stummheit gesehen, die als Folge einer Deckung auf- 
trat, als absolute Stummheit imponierte und bei einer Ohruntersuchung plötzlicli 
schwand. »Schuster hat nun einen Fall von Tick erwähnt, wo ein kleines Mädchen 
ihren Vater mit Tick infiziert hat. Ich glaube, es handelt sich hier um einen Fall, 
den ich vor mehreren Jahren in der Neurologischen Gesellschaft vorgestellt habe, 
ich habe gerade aus dieser Übertragbarkeit auf den Vater auf die psychopathische 
Veranlagung geschlossen. Ich habe damals meine Ansicht dahin zusammengefaßt, 
daß zur Entstehung des Ticks zwei Komponenten erforderlich sind: 1. eine psycho¬ 
pathische Veranlagung, 2. Myalgien, die beim Tick am Kopf, in der Hals-, Nacken- 
und »Schläienmuskulatur sitzen. Während ein normaler Mensch bei einer der¬ 
artigen Lokalisation von Myalgien über Kopfschmerzen klagt oder über Kappen- 
gefühl und Kopfdruek, reagiert ein Psychopath auf diese abnormen »Sensationen 
durch motorische Reaktionen. Er will die »Spannung und das Druckgefühl zum 
schwinden bringen und macht nun dementsprechende Ab wehr bc wegungen, so 
z. B. wenn er einen Druck in der »Stirn empfindet, durch einen Stirntick, indem 
er die »Stirnmuskeln hoch zieht, oder wenn er Druck und Brennen in den Augen 
w * c ^ as 80 selten bei Kopfschmerz und Kopf druck der Fall 

«st» emen Blinzeltick. Endlich bei Kopfdruck und abnormen Sensationen im 
interkopf besonders in der Gegend des Stemocleidomastoideus zu dem bekannten 
aitl Halse, als beenge und drücke der Kragen den Patienten. Daß natürlich 
i! e8e Abwehrbewegungen vollkommen unzweckmäßig sind, braucht hier nicht 
besonders ausgeführt zu werden. Die Franzosen sehen ja in dem Ticker einen 
antden, d. h. auch eine Konstitutionsanomalie, die unter die Psychopathien, 
Hi eit ,~ er . psychische Infantilismus‘in Betracht kommt, zu rechnen ist. Aut 
eser Basis erwachsen dann diese abnormen, zweckwidrigen Abwehrbewegungen, 
öle Wu * als Tick bezeichnen. Eigenbericht, 
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Stier- Der Warnung Oppenheims, bei echten Halsmuskelkrämpfen sich 
von einer allzu aktiven Behandlung fernzuhalten, möchte, ich mich. “’SSkäSk 
Was jedoch die hier vorgestellte Patientin angcht, der ich m der Nervenpolikhmk 
der CharitÄ empfohlen hatte, sich von Singer behandeln zu lassen o h) « 
damals in der Poliklinik jedenfalls ein ganz anderes Krankheitsbild, das ich auch 
heute noch als ein fast oder ganz rein psychogenes Bild ansprechen mochte. Die 
Patientin gab damals an, daß sie im April lOn .m Anschluß an eme jhwere^E^ 
regung über eine Ohrfeige von den Zuckungen befallen woiden sei, und daß.diese 
sich seitdem nicht gebessert hätten. Auf Befragen berichtete sie auch, daß sic 
noch in einen Rechtsstreit wegen der damaligen Ohrfeige verwckelt sci imd mi 
Verlauf dieses Streites den Beteiligten beim Generalkommando gemeldet habe, 
damit ihm „zur Strafe für sein Verhalten“ seine Rente entzogen wurde. Sie jigte 
in körperlicher Beziehung damals schwere ruckweise Zuckungen im Ropt. im 
Hals und in beiden Armen, zusammen mit groben Zitterbewegungen der Afui e, 
psychisch war sie in starker, im Laufe der Untersuchung zunehmender Erregung, 
schimpfte maß- und hemmungslos und war Beruhigungsversuchen gegenüber um 
zugänglich. Der Gegensatz zwischen dem damaligen Zustand schwerer psychischer 
und motorischer Erregung und der jetzigen ruhigen Gemütsverfassung mit ganz 
vereinzelten Zuckungen in den Halsmuskeln ist so groß, daß ich den «nWerai er¬ 
zielten Heilerfolg als recht bedeutend ansehen mochte. Ob das Verdienst 
dafür mehr Oppenheim oder mehr Singer zufällt, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden, da ich die Patientin überhaupt nur einmal gesehen habe. Daß du 
psychogene Komponente übrigens auch bei den sog. echten Halsmuskelkrämp ^ 
eine gewisse Rolle spielt, dürfte auch daraus hervorgehen, daß eine Suggestiv¬ 
behandlung dabei eine oft nicht unerhebliche Besserung zutage fordert. l»an 
auch für die jetzt noch bestehenden zuckenden Bewegungen der Halsmuskeln 
psychogene Einflüsse in Betracht kommen, scheint mir daher nicht umva 

schemlich. * ' • « 

Oppenheim: Über die Diagnose Halsmuskelkrämpfe kann ich natorijicn 
nicht mit Stier in Erörterungen eintreten, aber ich darf wohl für mich e 
fähigung in Anspruch nehmen, diese Diagnose stellen zu können, no ange 
die Patientin kenne, bot sie das Bild der reinen echten Halsmuskelkrämpfe un 
es ist jedem, der auch nur einige Erfahrung auf diesem Gebiet besitzt, bekann , 
wie sehr die Erscheinungen bei diesem Leiden — ebenso wie übrigens _ 

Symptomen der Neurosen überhaupt — zeitlichen Schwankungeni untenyone 
sind. Jedenfalls ist der Umstand, daß die Krämpfe bei der Vorstellung (die au 
begreiflichen Gründen eine sehr kurze sein mußte) sehr schwach ausgeprägt waren, 
gewiß nicht geeignet, das Leiden als ein hysterisches deuten zu lassen, auch men^ 
daraus auf eine Besserung zu schließen. — Es ist von einzelnen der Vorre * 
trotz meiner ausdrücklichen Verwahrung so dargestellt worden, als ob ic e 
Fall gegen das Kaufmaunsche Verfahren ins Feld führen wolle. Ich ha ey 
deutlich erklärt, daß mir das fern liegt; ich habe nur gewarnt vor der wft 
losen Übertragung auf die Zivilpraxis und vor der zu weiten Ausdehnung eie 
Indikationen. Ich habe nicht einmal die Halsmuskelkrämpfe grundsätzlich aus¬ 
geschlossen, dafür weiß ich zu genau, wie oft Hysterie dahinter steckt, ic ia 
nur besondere Vorsicht bei diesen Zuständen ans Herz gelegt, und das mu J 
trotz aller der Einwände voll und ganz aufrechterhalten. In bezug auf we ^ 
Stellung zur Therapie der Halsmuskelkrämpfe überhaupt hat mich auch Schus e 
mißverstanden; man braucht nur einen Blick in das entsprechende Kapitel meines 
Lehrbuchs zu werfen, um zu erkennen, wie hoch ich dabei das suggestive Hei - 
verfahren cinschätze. . _ 

Nachträglicher Zusatz: Ich betone noch einmal, daß mich die Dame, 
die von ihrem Leiden unsäglich gequält wird, nur zu Heilzwecken aufgesuci 
hat, kein Zeugnis von mir verlangt und mir nur auf besonderes Befraggn, a . 
ich auf ihre Hand aufmerksam wurde, über die Singersche Behandlung 
erstattet hat. — Ich füge hinzu, daß ich Singer vorher Mitteilung über die be¬ 
absichtigte Vorstellung der Kranken gemacht habe. Eigenbericht. 

Henneberg: Die Anzahl der Zitterer in Berliner Lazaretten hat sehr star 
abgenommen, auch sind die Zitterer erfreulicherweise von der Straße verschwunden. 
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Die weitaus meisten Zitterer werden jetzt rasch geheilt. Infolge der jetzt all¬ 
gemein gewordenen richtigen Beurteilung durch die Frontärzte wird die Fixierung 
des Zustandes immer seltener. Die in den ersten Kriegsjahren sehr häufigen Fehl¬ 
diagnosen (multiple Sklerose, Paralysis agitans, Zitter neu rose) kommen kaum 
mehr vor. Einen Versuch, auch-nicht hysterische Fälle von Halsmuskelkrampf 
nach Kaufmann zu behandeln, hält H. für berechtigt, da eine psychogene 
Komponente sich kaum aubschließen lassen dürfte. Das Verfahren ist weniger 
gefahrbringend als das vielfach in Anwendung gebrachte operative; H. sah einen 
Todesfall nach tiefer Nackenmuskeldurchschneidung (Komplikation mit Diabetes). 
Der Nutzen der jetzt geübten aktiven Behandlung ist ein so enormer, daß gelegent¬ 
liche Mißgriffe demgegenüber völlig belanglos erscheinen müssen. Eigenbericht. 

Singer (Schlußwort): Vortragender hat, wie gegenüber Gumpcrtz betont 
wird, hysterisches Zittern, das während des Schlafens anhielt, nie gesehen. Be¬ 
züglich der vorgebrachten Fälle von Zittern nach schwerer Hirnverletzung muß 
doch unterschieden werden, ob es sich um Zitter er scheinungen im unmittelbaren 
Anschluß an die Verletzung handelt oder um Späterscheinungen, die dann klinisch 
nicht anders als die vom Vortragenden erwähnten psychogenen Zitterformen zu be¬ 
werten sind. Solche Kombination von Zittern und organischer Störung hat auch S. 
i gesehen und erwähnt. Von bewußter Vortäuschung des Zitterns (die O ppenheim . 

erwähnt-) hat »S. kein Wort gesagt, eine imitatorische Form nur von der rein-hysteri¬ 
schen abgegrenzt. In Übereinstimmung mit Laehr betont auch S., daß der günstig¬ 
ste Heilmoment der ist, wo die Patienten sich im höchsten Affekte befinden. Über 
die Art, die Dauer und ähnliches in der Therapie sind die wenigsten Patienten hinter¬ 
her auch nur annähernd richtig informiert; es laufen da die unglaublichsten Ent¬ 
stellungen und gröbsten Unwahrheiten in den Berichten der geheilten Leute unter. 

Je länger man mit der Methode arbeitet, um so weniger scharf werden die Mittel, 
die anzuwenden sind. Die Kontrasuggestion, welche oft die Patienten aus anderen 
Lazaretten mitbringen, verschwindet rasch unter der stärkeren Suggestion des 
Heilmilieus. Gegenüber Oppenheim betont »Singer, daß die vorgestellte Pa¬ 
tientin mit dem Thema seines Vortrages absolut nichts zu tun hat (infolgedessen 
auch nicht die Bemerkungen von Schuster, Peritz). Die Erfolge, die man mit 
der geschilderten Methode den neurotischen Soldaten gegenüber erzielt, würden 
i selbst durch einen wirklichen Mißerfolg bei einem Zivilpatienten nicht in Frage 

f denn die Vorbedingungen sind hier gänzlich andere. Es ist meist keine 

klinische, sondern nur eine ambulante Behandlung möglich; dem Patienten ent¬ 
geht dadurch der wichtige suggestive Faktor des Heilmilieus. Auch fällt das 
Vorgesetztenverhältnis fort, der Arzt hat nicht die Möglichkeit, einen erheblichen 
‘..merz durch elektrischen Strom zu bereiten, schließlich hat er vor allem nicht 
Macht, den Patienten zu zwingen, trotz langer Dauer bei ihm auszuhalten. 
Der von Oppenheim vorgestellte Fall machte mit seinen schweren Hals-, Schulter¬ 
nd Armzuckungen, die nach der damaligen Angabe der Patientin und ihres Mannes 
nach heftiger Gemütserregung aufgetreten waren, durchaus den Eindruck einer 
psychogenen, wenn nicht rein hysterischen Erkrankung. Aber selbst wenn das 
mcht zuträfe, wäre nach »S.s Meinung ein Versuch mit der Faradisation durchaus 
er aubt oder angezeigt gewesen, bei einer Krankheit, die man doch früher durch 
nie weit eingreifendere Methode der Muskel- oder Nervendurchschneidung zu 
l^! en versuchte. Von einer wahllosen Übertragung der Methode für Soldaten- 
fi j . au ^ ^ie Zivilpraxis kann gar keine Rede sein. Nach dem heutigen Be- 
n ist bei der Patientin nicht nur keine Verschlimmerung, wie sie O. doch anzu- 
Di ^ n F^eint, eingetreten, sondern eine ganz außerordentliche Besserung. 

ie Zuckungen sind während der Demonstration fast vollkommen weggeblieben, 
Pta keineswegs den Eindruck einer (wde 0. sagte) „schwer kranken 

anamncs ti sehen Angaben der Frau gegenüber Stier, Oppenheim 
lunu ln ^rp r außerordentlich widerspruchsvoll, die Angaben über die Behand- 
asfi S r °b unwahr. Nach genauester Feststellung auch seitens der as- 

wovn ren< l en ^ ran Lenschwestern hat die ganze Sitzung eine Stunde gedauert, 
\y id “ etwa 30 Minuten auf Faradisieren mit Mittelströmen unter Üben von 
lawmnry ^k^egungen gekommen ist. Es ist unwahr, daß die Patientin um Ent- 
g gebeten hat, die ihr nicht zuteil wurde. [Ein anderes als ein rein sach- 





Digitized by 


— 296 — 


msrnsB’S 

bestehenden Luxation des Handgelenks nicht "J^’äsgJ'Sirlpie'’behandelten 

r ^SÄÄ 

fordert dazu auf. die Methode in den zuständigen Lazaretten 

Nachträglicher Zusatz: Der Inhalt meines VoJ B «r W d« vier 
Wochen später stattgehabten Diskussion sichtlich verblaßt. Das ge 
anderem auch aus der Bemerkung Oppenheims hervor. daß m Snn una 
Bedeutung eines Teiles meiner Ausführungen entgangen sei, resp. daß 
JSP’Richtige, nicht erwähnt hätte 

dieser Anschauung auf das Original meines Vortrags (Med. Kd n.) \ 
sowie auf die damals gleichfalls schon im Druck befindliche Arbeit ' 

und Erfolge der aktiven Therapie“ (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther.) bmg 

Nervenkrankheiten der Here. 

221. Aukema, J., Zwei Fälle von Tetanus. Tijdschr. v. Diergeneesk. 

44, 448. 1917. . v ,, 

Behandlung mit Magnesium sulfat. Die Kuh genas, das Ka 
Nabclabsceß nicht. van der Tonen (Castncnm). 

222. van Vuuren, H., Behandlung von Tetanus mit Magncsiumsuliat. 

Tijdschr. v. Diergeneesk. 44, 483. 1917. 


Efl.ll hei einem Pferde. Heilum 


von 


Aar* Ti^rrAr» t flastricUm). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

223. Schuurmahs Stokhoven, J. J., Im Jahre 1855. Wilhelminagids 3. 

9 ’ Bericht aus dem Jahre 1855 über ausländische und niederländische 
Irrenanstalten. Van der Tonen (Castncum). 

224. Moeli, Nachruf auf Lewandowsky. Berliner Gesellschaft f. Payc i- 
iätrie u. Nervenkrankheiten. Sitzung vom 13. V. 1918. - 

Moeli spricht vor Eintritt in die Tagesordnung zu Herzen gehende una 
sehr persönlich empfundene Worte zum Tode Le wando wsk ys. Er sc i er 

den Verstorbenen als geraden Charakter, aufrechten Menschen, bedeutenden 

Forscher, der in der Gesellschaft für Psych. durch seine steten Anregungen 
und sein Eifern für die große Sache eine große Lücke zurückläßt. ,, 
ist ein Mensch gewesen/ und das heißt ein Kämpfer sein , in dem e > 
daß dieses Goethe-Wort auch auf unseren verewigten Lewandowsky zu¬ 
trifft, erhob sich die Versammlung, um so schlicht sein Andenken zu einen. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Baud XVI. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


I. Anatomie and Histologie. 

0 

225. Spielmeyer, W., Über Regeneration peripherischer Nerven. Zeitschi. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 421. 1917. 

Aus seinen umfangreichen und nach der praktischen Seite bereits als 
außerordentlich wertvoll anerkannten Beobachtungen an Nervenschuß- 
narben zieht der Verfasser eine Reihe wichtiger Schlüsse bezüglich der 
prinzipiell wichtigen Fragen der Nervenregeneration. — Die histologisch 
wesentlichste und auch erste Erscheinung bei der Nervenregeneration ist 
die Wucherung der Schwannschen Zellen, sowohl im peripheren wie zen¬ 
tralen Nervenabschnitt. Für den peripherischen Teil ist die Bedeutung der 
Wucherung dieser Zellen von früheren Autoren gebührend hervorgehoben 
worden. Im zentralen Teil hat man sie wenig beachtet. In dieser Hin¬ 
sicht herrscht immer noch die von Cajal inaugurierte und später von Edin- 
ger wieder aufgenommene Lehre vom primären Auswachsen der durch¬ 
trennten Achsenzylinder. Die Achsenzylinder sollen in Form feiner Fi¬ 
brillen vorsprossen oder, wie sich E ding er ausdrückte, als eine zähflüssige 
Masse durch das junge Narbengewebe der Unterbrechungsstelle „hindurch- 
tropfen“. Die treibende Kraft gehe dabei von der zugehörigen Ganglien- 
zelle aus. Spielmeyer hält diese Lehre für völlig irrig, und darin pflichtet 
ihm der Referent auf Grund eigener ausgiebiger Untersuchungen voll¬ 
kommen bei. Das erste Stadium der Neurotisation wird immer durch die 
Produktion der Schwa nnschen Zellen gekennzeichnet, welche sich in 
meist mehrzeiligen Ketten in das junge Bindegewebe der Narbe vorschieben. 
Erst in diesen Ketten findet die Fibrillisation statt. — Wenn die vorsprossen¬ 
den Schwa nnschen Zellketten den peripherischen Stumpf des durch¬ 
trennten Nerven erreicht haben, so erfolgt eine Vereinigung dieser Ketten 
Biit den im degenerierten Teile zu Bandfasern umgewandelten Schwa nn¬ 
schen Zellen. Entsprechend der parallelen Richtung der Bandfasern ordnen 
sich dann die neu entstehenden Fasern im großen und ganzen parallel, im 
Gegensatz zum Narbengebiet, wo sie wirr durcheinander geworfen erscheinen. 

Eingehend beschäftigt sich Spielmeyer mit der Frage, was aus dem 
abgetrennten degenerierten peripheren Nervenabschnitt wird, wenn eine 
Vereinigung mit dem zentralen Ende ausbleibt. Er verwirft die alte An¬ 
schauung von der bindegewebigen Entartung der peripheren Strecke und 
stellt fest, daß die ursprüngliche Architektonik des Nerven ungestört bleibt; 
die Felder, in denen ursprünglich, die Nervenfasern verlaufen sind, bleiben 
immer scharf gegen die groben Bindegewebszüge des Endo- und Perineuriums 
abgegrenzt, wenn sie sich auch erheblich verschmälern. Es bleibt also im 
peripherischen Abschnitt auch bei völligem Ausbleiben einer Wiederver¬ 
einigung eine Art spezifischen Parenchyms in Gestalt der Bandfasern be¬ 
stehen. Dieser Befund, den Referent als durchaus zutreffend bestätigen 
kann, ist von großer praktischer Bedeutung, denn er beweist die Möglich- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVI. 20 
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keit einer erfolgreichen Regeneration im peripherischen Abschnitt, wenn 
auch Jahre seit der Verletzung vergangen sind. Spielmeyer ist auch ge¬ 
neigt, eine weitere Differenzierung der dauernd getrennt gebliebenen Band¬ 
fasern in Axialstrangrohre im Sinne Bethes anzunehmen. Zu einer voll¬ 
kommenen Ausbildung von wirklichen Nervenfasern komme es aber nur 
unter der Mitwirkung der aus dem zentralen Stumpf zuströmenden Reize. 
Gerade die Vorgänge am abgetrennten peripherischen Nervenstück beweisen 
die neuroblastischen Fähigkeiten der Sch wann sehen Zellen und lehren, 
daß auch die Zellketten im zentralen Abschnitt nicht nur Leitbahnen 
für vorsprossende neue Nervenfasern sind, sondern daß diese Schwa nn- 
schen Zellketten die Fasern selber unter dem Einfluß zentraler Reize pro¬ 
duzieren. Referent möchte betonen, daß er auch in diesem Punkte mit 
Spielmeyer insofern übereinstimmt, als er den Schwannschen Zellen 
resp. den Bandfasern eine wichtige Rolle beim Aufbau der neuen Nerven¬ 
fasern beimißt. Max Bielschowsky (Berlin). 

226. Schultze, Oskar, Über neue Gesichtspunkte zur mikroskopischen 
Untersuchung des Zentralnervensystems. Demonstration in der Jahres¬ 
sitzung des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Würzburg, 26. April 1918. 

Schultze gibt eine Vereinfachung und Verbesserung der bis¬ 
herigen Silbernitratmethoden an; sie besteht darin, daß man alle 
postmortalen Zerfallsprodukte, Verbindungen derselben mit Formol, Reste 
des Fixierungsmittels selbst usw. (,,Schlacken“) in viel ausgiebigerer Weise 
aus dem ungemein dichten, nervösen und gliösen Filz der grauen Substanz 
entfernt, als dies bisher geschah. Vortr. unterscheidet die wässerige (neu¬ 
trale) Entschlackung (Homogenisierung, Auswaschung) von der basischen 
Entschlackung mit verdünnter Normalnatronlauge. Beide kann man auch 
kombinieren. Auch die saure Auswaschung mit verdünnter Salpeteisäure 
liefert sehr schöne Bilder, besonders bezüglich der Zelle. Die Vorteile der 
Methode bestehen in ihrer Einfachheit, in der Schnelligkeit der Herstellung, 
in dem Arbeiten ohne Niederschlag, in der Anwendung auf dicke Schnitte, 
sowie darin, daß die Ergebnisse in mancher Beziehung bessere sind als mit 
der Bielschowsky sehen Methode. Unter anderem kann man sich über¬ 
zeugen, daß die auf Grund der Golgipräparate vertretene Anschauung der 
freien Enden der Purkinjeschen Dendriten falsch ist. Denn es besteht 
ein kontinuierliches Gewirr der Dendriten, in dem man weder Anfang noch 
Ende zu erkennen vermag. — Fräulein Valentine Gross, die Präparatorin 
des Institutes, hat ferner eine Modifikation der Bielschowskyschen Me¬ 
thode entworfen, welche u. a. bei kriegsverletzten Nerven die regenerieren¬ 
den Nervenfasern und Nervenfibrillen tiefschwarz in farblosem Bindegewebe 
darstellt. Ausgezeichnete Ergebnisse erhält man auch an den multipolaren 
Nervenzellen des Sympathicus. Die vorläufige Veröffentlichung hat in den 
Sitzungsberichten der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Wüizburg, 
Jahrgang 1918, stattgefunden. Referat (besorgt durch Brodmann). 

227. Bouman, L., Die Histopathologie der Psychosen. Psych. en Neurol. 
Bladen 22, 123. 1918. 

Besprechung verschiedener neuerer Befunde mit Demonstrierung der 
Präparate. van der Torren (Castricum). 
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228. van Trigt, H., La dermatomSrie du lßzard (lacerta viridis). Bij- 
dragen t. d. Biologie uit het PhysioL Laborat. d. Univ. v. Amsterdam 
6. 1916—1917. 

Diese preisgekrönte Arbeit ist im Original zu lesen. van der Torren. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

229. de Boer, S., Über den Einfluß der Geschwindigkeit der Fortleitung 
des Reizes auf die Form des Kammerelektrogramms. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 62 (I), 928. 1918. (Siehe auch Archiv. Neerland, de PhysioL). 

Ist im Original nachzulesen. van der Torren (Castricum). 

230. Muskens, L. J. J., Unser heutiges Wissen der zentralen Vestibu- 
larisverbindungen und ihre Bedeutung für die Augenbewegungen und 
die Lokomotion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1272. 1918. 

Ist im Sitzungsbericht an der genannten Stelle nachzulesen. 

van der Torren (Castricum). 

231. Verwey, A., Eigentümlichkeiten des Fixierens (des Auges) und eine 
bequeme Methode ihrer Untersuchung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
62 (1), 785. 1918. 

Ist im Original nachzulesen. van der Torren (Castricum). 

232. Busser de Bareime, J. G., Demonstrierung einer Katze mit Exstir¬ 
pation des Großhirns (Neopalliums). Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 
848. 1918. 

Nervi olfactorii und ein Teil der Riechrinde wurden nicht exstirpiert. 
Das Tier zeigte noch viele mehr oder weniger richtige Funktionen reflek¬ 
torischer Art (Laufen, Miauen, Riechreize, akustische, taktile, Temperatur¬ 
reize), was im Original nachzulesen ist. van der Torren (Castricum). 

233. van Leersum, E. C., Versuch einer Erklärung der biologischen 
Morphinreaktion Herrmann-Straubs. Zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der pharmakologischen Wirkung des Morphins. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (I), 1374. 1918. 

Aus den Tierversuchen geht hervor, daß Morphin bei verschiedenen 
lerspezies (Katze, Kaninchen) einen Krampf des Muse, sphincter vesic. 
intern, verursacht, vermutlich infolge Reizung der Oblongata, mit Fortleitung 
08 ^ e * zes den Nerv, pelvici entlang. Verf. schließt daraus, daß die Sym¬ 
ptome der biologischen Morphinreaktion (erhöhte Reflexreizbarkeit, Rücken- 

• 08e ’ s P as tische Parese der hinteren Gliedmaßen, in die Höhe gehobener 

* c wanz ) zu erklären sind aus Tenesmi ad vesicam et ani. van der Torren. 

234. de Boer, S., Über das Cheyne-Stokcs-Atmen. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (I), 1422. 1918. 

n seinen Versuchen wurde von Verf. auf verschiedene Weise eine 
^ ypensotonie der Gewebe beim Frosche verursacht, worauf das Cheyne- 
o essche Phänomen auf trat. Weitere Erhöhung der Hyperisotonie ver- 
C Stillstand der Atmung, Rückkehr zur normalen Isotonie wieder 
^nna es Atmen. Verf. meint denn aüch, daß das Phänomen Folge ist einer 
ypensotonie und nicht des Sauerstoffmangels des Atmungszentrums. 

van der Torren (Castricum). 

20 * 
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285 Galetti, H. R., Untersuchungen über die elektrotonischen Erschei¬ 
nungen der Nemn nach Auienthalt in verschieden zusammengesetzten 
Salzlösungen. Zeitschr. f. Biol. 68, H. 1/2. 1917. 

Besteht das Medium, in dem sich ein Nerv befindet, aus reiner Koch¬ 
salzlösung, in der der Gehalt an Kalium- und Calciunnonen innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen erhöht oder vermindert wurde, so findet «ne Anderun. 
elektrotonischer Erscheinungen nicht statt. In einer hypo 
dagegen kommt es zu einer Änderung des elektrotonischen Verhaltens am 
Nerven. Der Katelektrotonus wird zum Anelektrotonus und umgekehrt, 
und zwar beim Schließen sowohl als auch beim öffnen des polarmierenden 

Kurt Boas. 

Stromes. 

286. Maierhofer, L, Sekretorische Innervation der Niere. Zeitschr. f. 
Biolog. 68, H. 1/2. 1917; und Inaug.-Dissertat. Bern 1917. 

Vergleicht man die Sekretion zweier Nieren, von denen die eine ganz 
entnervt, die andere von ihrer Verbindung mit dem Vagus durch Vagusdurch¬ 
schneidung gelöst ist, so kann man einen die Diurese fördernden Eintluö 
des Vagus feststellen, und zwar bezieht sich die Förderung auf die Wasse 
ausscheidung sowie auf die Ausscheidung von Elektrolyt- und Wasserstott- 
mengen. Verf. verbreitet sich weiterhin über Versuche betreffs der Le 
fähigkeit des von verschiedenen entnervten und normalen Nieren sezer- 
nierten Harnes, sowie über die Wasserstoffkonzentiation und Elektrolyt 
ausscheidung. . . ? f *Kurt. Boas. 

287. Best, F., Untersuchungen über die Dunkelanpassung der Augen 
mit Leuchtfarbe. Zeitschr. f. Biol. 68, H. 3. 1917. 

Verf. gab einen neuen Leuchtfarbenadaptometer an. Die Anpassungs¬ 
fähigkeit des Auges kann man nur im anpassungsfähigsten Teil des Spektrum 
mit Leuchtfarben prüfen. Es wird dann die Bestimmung der Empfindlicn- 
keit der Augen für Schwellenwerte mit Berücksichtigung der Maculaanp 
sung für Leuchtfarben im stäbchenfreien Bezirk angegeben. Am bchlus 
wird eine Wiederholung der einzelnen Versuche bei total Farbenblm en un 
Nachtblinden vorgenommen. * ' Nurt oaS > ‘ 

288. Asher, Leon, Gültigkeit des Gesetzes der reziproken 

bei der Reizung des N. depressor cordis. Zeitschr. f. Biol. W, u- 

Verf. führt frühere eigene Versuche an, durch die der Beweis, erbracht 
wird, daß die ursprünglich von Bayliss stammende Auffassung, ei 
zung des Nervus depressor cordis erfolge niclit nur eine Tonusherabsetzung 
der Yasoconstrictoren, sondern auch eine Erregung der Vasodilatatoren, zn 
Recht besteht. Die Bemerkung nimmt Bezug auf eine an gleicher 
(67. 1917) erschienene ^Arbeit von E. R. v. Brücke über dasselbe Thema. 

Kurt Boas. 

239. Hirschberg, Else und HansWinterstein, Über den Zuckerstoffwechsel 
der nervösen Zentralorgane. Zeitschr. f. physiol. Chemie 100, 

1917. ’ * , 

Das isolierte Froschrückenmark bewirkt in einer umgebenden Trau en 
zucker enthaltenden Lösung eine Glykolyse. Solange das Rückenmark ' ou 
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seiner Gefäßhaut, umhüllt ist, ist der Zuckerverbrauch wegen der Undurch¬ 
gängigkeit der letzteren minimal; nach Entfernung der Gefäßhaut beträgt 
er hei gewöhnlicher Zimmertemperatur in einer 0,2% Zucker enthaltenden 
Lösung im Mittel 4 mg, in einer 0,5 proz. Zuckerlösung im Mittel 5 mg pro 
1 g und 24 Stunden. — Der Zuckerumsatz, dessen Größe von der Temperatur 
abhängig ist, nimmt mit der Versuchsdauer ab und ist am dritten Tage nicht 
mehr mit Sicherheit nachweisbar. Sauerstoffmangel bewirkt eine starke 
irreparable Herabsetzung desselben. Urethan und Alkohol in narkotischer 
Konzentration vermindern den Zuckerverbrauch hochgradig in reversibler 
Weise; das gleiche gilt für den Zusatz von Calciumsalzen schon in geringen 
Mengen (0,1% CaCl). Fehlen des Chlornatriums drückt, vermutlich vor 
allem wegen der starken Quellung, die Glykolyse auf ein Minimum herab. 
Elektrische Reizung ruft eine außerordentlich starke Steigerung des Zucker- 
verbraüches hervor, der auf mehr als das Doppelte des Ruhewertes ansteigen 
kann. — Die zu Brei zerriebene Rückenmarksubstanz zeigt, vermutlich in¬ 
folge Vergrößerung der Kontaktfläche zwischen Gewebe und Zuckerlösung, 
eine im Mittel um etwa 50% höhere Glykolyse als das intakte Organ. Diese 
Glykolyse ist an die lebende Zellsubstanz gebunden; im Brei des gekochten 
Organs, sowie in dem von Gewebspartikeln freien Filtrat ist sie nicht nach¬ 
weisbar. Der Zuckerverbrauch des Rückenmarkbreies wird* durch die oben 
genannten Faktoren im gleichen Sinne beeinflußt wie der des intakten Organs 
mit der Ausnahme, daß die elektrische Reizung nach Zerstörung der normalen 
Struktur keine Steigerung des Zuckerumsatzes hervorruft. Kurt Boas. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

240. Anton, Geistige Wechselwirkung im menschlichen Verkehr und 
Psychologie der Masse. Vortrag, gehalten in der Jahressitzung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie in Würzburg, April 1918. 

Der Vortragende schloß an an frühere Darlegungen über die gegensei¬ 
tigen Beziehungen von Geist und Körper. In seinem jetzigen Vortrage kam 
zunächst die Frage zur Erörterung: Wie wirkt der Mensch auf den Menschen, 
wie können wir gegenseitig Gefühle, Gedanken und Willensrichtungen her- 
vorrufen? Der Einfluß von Mensch auf Mensch v entfaltet sich zum Teil 
unbewußt und unbeabsichtigt. Die unmittelbaren Ausdrucksbewegungen 
a iud auch Eindrucksbewegungen für den anderen. Die nächste Wirkung ist 
die Anregung zu gleichen Bewegungen, aber auch zur Wiederholung gleicher 
Gefühle und Affekte, also im ganzen ein Vorgang der Nachahmung. Wir 
kennen einen Teil der Nervenstationen, an welche diese Ausdrucksbewe- 
• guugen gebunden sind. Auch kennen wir zum Teil jene Gehirnbestandteile, 
welche als „Empfänger“ dienen und die Wahrnehmung der Mimik des andern 
ermöglichen. Es gibt also Organe für die menschliche Gegenseitig- 
®it, für die menschliche Mitempfindung. Unsere Gefühle sind nicht allein 
dingt, durch die Vorgänge in unserer Körperlichkeit, sie sind auch zu einem 
eü abhängig von den Gefühlen und vom Ausdruck der Gefühle gleichartiger 
ebewesen. Wir alle sind in der Anlage nicht nur als Menschen r 
sondern als Mitmenschen organisiert. Es gehört zum Inventar eines 
normal veranlagten Menschen, daß er die Befähigung zeigt, die anderen Men- 
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sehen zu verstehen und ihren Gefühlszustand sich zu vergegenwärtigen. 
Einem Vollwertigen darf nicht die wichtige, wenn auch wenig beachtete Lei¬ 
stung der Einfühlung versagt sein. — Die Massenpsychologie hat 
andere Gesetzmäßigkeiten wie das Seelenleben des einzelnen. Die Leistungen 
vieler Menschen sind nicht gleich der Summe der Leistungen einzelner Men¬ 
schen. Die Kräfteentfaltungen können sich gegenseitig hemmen und in 
falsche Richtungen bringen. Andererseits kann richtig gestimmte mensch¬ 
liche Wechselwirkung zu ungeahnter Leistung aufrufen und den einzelnen 
über sich hinaus wachsen lassen. Es ist ein einfacher Schlüssel der Menschen¬ 
kenntnis, daß man die einzelnen Menschen beurteilt nach den W irkungen, 
welche sie auf andere Menschen entfalten. Wer weiß es nicht, wie eine 
krankhafte Konfliktsnatur die Gefühle ganzer Gesellschaftsschichten zu 
stören und zu verschlechtern vermag, wer kennt nicht Nervöse, deren Miene 
und Stimme und Gebaren sich wie ein Alp auf die Umgebung legeü? Ein 
einziger Oberbeamter vermag es oft., die Dienstfreudigkeit seiner Mitarbeiter 
zu fördern oder zu lähmen; andererseits, wer hat es nicht miterlebt, daß 
wir durch die Wirkung eines hochstrebenden und empfänglichen Menschen 
uns geistig angeregt fühlen zu neuer Gedankenfindung, zum Optimum 
unserer Gefühle. — Bei der Übersicht über die Wirkungen der menschlichen 
Gegenseitigkeit darf nicht übersehen werden die vornehmste Leistung der 
Gedankenübermittlung, die Sprache. Die Sprache überliefert nicht nur 
den Inhalt der Gedanken, sie enthält auch schon in sich eine Ordnung der 
Gedanken. Mit der Sprache wird nicht nur Inhalt, sondern auch Stil und 
Rhythmus der Gedanken übermittelt. Diese Gedankenübermittlung hat 
gerade in neuerer Zeit enorme Erweiterung erfahren durch die Technik des 
menschlichen Verkehrs. Durch Schrift und Druck wird ein Großteil der 
Menschheit in stetigem Rapport gehalten. Mit Recht wird unterschieden 
die Wirkung der Masse und die Wirkung der öffentlichen Meinung. 
Viele Naturforscher und Philosophen sprechen von einer Volksseele, von 
einer Massenseele, deren Walten und Wille auch in uns wirkt, so daß wir 
selbst nur ein Bestandteil, ein Vollzugsorgan dieses Willens erscheinen. 
Jedenfalls ist in jedem Menschen ein Stück von allen Menschen. Auch die 
Massenseele darf keineswegs als die restlose Summe der einzelnen bezeichnet 
werden. Sie ist eine Neuschöpfung wie ein Akkord beim Zusammenklang 
der Töne. Bei der Massen Wirkung kommen Charakter möglichkeiten zutage, 
welche vorher kaum vermutet wurden. Dies lehrt besonders die Geschichte 
der geistigen Epidemien. In der Massen Wirkung treten zutage Vorherr¬ 
schaft des unbewußten Seelenlebens, Gefühle und Gedanken werden zwangs¬ 
mäßig in eine Richtung gelenkt durch gegenseitige Übertragung. Es waltet 
ein Streben nach explosiver Verwirklichung der suggerierten Ideen, das 
Gefühl der Verantwortlichkeit des einzelnen schwindet, Empfänglichkeit 
für jeweilige Wirkung, Empfänglichkeit für Nachahmung ist gesteigert, die 
Phantasietätigkeit wird mächtig angeregt, Bilder und Symbole wirken mäch¬ 
tiger als zutreffende Gründe. Der Wille der Masse wird nicht geleitet durch 
logische Überlegung, sondern durch Überraschung; besonders ist es die 
stetige Wiederholung und Parole, welche die einzelnen in den Bann zwingt. 
Nicht die Beweiskraft der Gedanken entscheidet, sondern die Macht und 
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die suggestive Sicherheit, mit der sie vorgebracht werden. Die Masse ist 
leichtgläubig, und Macht und Illusion ist hier viel größer. Freilich muß 
die Illusion liegen in der Richtung der Wunscherfüllung und 
der vorherrschenden Triebe. Die sittliche Kraft der Masse ist vielfach 
abhängig von jenen, welche die Vorarbeit und die entscheidenden, Momente 
beherrschen. Tatsache ist, daß bei der Mehrzahl ein Verzicht auf die engeren 
selbstischen Interessen sich von selbst ergibt. Mitunter treten, wie bei der 
Revolution, Züge von Wildheit und Grausamkeit hervor wie ein Ubeibleibsel 
aus der Urzeit. Dies betrifft zumeist Volkskörper, welche sich plötzlich 
ergeben wie bei den Volksversammlungen und Stadtaufläufen, wo die Teil¬ 
nehmer, ohne viel persönliche Beziehungen sich zu nichtorganisierter Ein¬ 
heit vereinigt haben. Die deutschen Forscher haben aber nachgewiesen, 
daß der Ausdruck Masse nur selten gerechtfertigt ist, so daß sie meist nicht 
ohne Aufbau, nicht ohne Organisation, daß sie nicht „amorphe Masse“ ist. — 
Der Vortr. schildert auch einzelne krankhafte Typen, welche in gutem 
und bösem Sinne im Getriebe der Massenseele sich zur Geltung bringen. 
Im Kampfe u mdie A uf merksam keit im öffe ntlichen Leben bringt 
sich das Bizarre erfolgreicher zur Geltung. — Bezüglich der Beeinflus¬ 
sung der Masse unternimmt der Vortragende eine Gegenüberstellung der 
Wirkungen der Lehrer einerseits und der Wirkungen der Presse andererseits. 
Er veranschlagt in jetzigen Zeiten die Wirkung der Presse als die 
mächtigere, sie wirkt am Webstuhle der Zeit und beeinflußt Überzeugun¬ 
gen und Handlungen der Völker gewaltig. — Die geistigen Epidemien des 
Mittelalters haben ihre Form eingebüßt. Es wäre ein verhängnisvoller Irr¬ 
tum, zu meinen, daß die geistigen Epidemien verschwunden sind. Wir 
empfinden sie als fernes Erdbeben. Der Brand im Osten wird durch den 
Schützengraben allein nicht aufgehalten. Die Funken springen herüber auf 
vielen Wegen. Gerade die hochgespannten Leidenschaften bestehen viel 
leichter im Kampfe um die Aufmerksamkeit und erregen viel leichter die 
Nachahmung. Die tägliche Wiederholung der Nachrichten über zügellose 
Ausbrüche der Leidenschaften bringen mit einer gewissen Sicherheit die 
Zwangsnachahmung hervor. Unser Schutz ist der gesunde und bedacht- 
^me Sinn unserer Bevölkerung. Immerhin ist zu bedenken, daß die erschüt¬ 
ternden Erlebnisse und Verluste, auch die Tagessorge viele Bande gelockert 
hat, welche die herrliche Kultur, die Disziplin und Erziehung unseres Volkes 
von anderen auszeichnet. Die Geschichte der geistigen Epidemien muß 
warnend ihre Stimme verkünden, daß gerade nach großen Kriegen der 
Volksgeist für geistige Epidemien geneigt war. — Es ist in der Tat nötig, 
tür alle Parteien der positiven Arbeit in geistigem Sinne eine Feuerwehr 
organisieren, welche der Ausbreitung des Brandes und des Volksunglücks 
yorbeugt. So wie es ein Triumph der wissenschaftlichen Medizin war, daß 
m dem großen Weltkriege die Schrecken der Epidemien begrenzt blieben, 
so steht unser gesamtes Volk vor der Aufgabe, daß der gesunde soziale Ver- 
ß tand, die menschliche Mitempfindung und die wirkliche Seelenkenntnis 
uos bewahren möge vor der Selbstvemichtung, vor dem geistigen Erdbeben, 
welches unsere Nachbarvölker ergriffen hat. 

Eigenbericht, besorgt durch Brodmann. 
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241. Kollewijn, J. R., Beitrag zur Kenntnis der Hysterie. Ned. Tijd : 
sehr. v. Geneesk. 62 (I), 891. 1918. 

Aus den Resultaten seiner Versuche (Durchstreichen zweier verschie¬ 
denen Ziffern — 5 und 9 — aus Zahlen von 2 bis 12 Ziffern auf 25 Zeilen, 
wobei Dauer und Zahl der Fehler berücksichtigt wurden) bei Normalen 
und Kranken schließt Verf., daß bei der Hysterie eine Einengung des Be¬ 
wußtseins besteht. van der Torren (Castricum). 

242. Bouwer, Th., Fortsetzung der Beobachtungen über die Entwick¬ 
lung der Zahlvorstellungen bei einem Kinde. Kinderstudie 2, 153. 1918. 

Bei diesem Kinde entstanden die frühesten Zahlvorstellungen infolge 
simultaner Auffassung, wodurch es schon vor dem Ende des zweiten Jahres 
zwei Objekte als eine Zweiheit auffaßte. Die Paarvorstellung bildete die 
Grundlage für die allgemeine Vorstellung. — Darauf trat Stillstand in der 
Bildung des Zahlbegriffes ein bis ungefähr zum Ende des dritten Jahres. 
Während dieser Periode des Stillstandes konnte es die Zahl einer Gruppe 
von Objekten angeben durch Benennen bzw. Zeigen der zusammensetzenden 
Einheiten. Im dritten Jahre fing das Kind an ein und zwei mittels der 
Finger vorzustellen: kinästhetische Wahrnehmungen wirkten zusammen mit 
visuellen. Am Ende des dritten Jahres entstand, auch infolge der simultanen 
Wahrnehmung, die Vorstellung drei, durch Zusammenwirken visueller und 
kinästhetischer Wahrnehmungen. Nach der Vorstellung drei entstand die 
von sechs, danach die von vier und fünf, an erster Stelle durch motorische 
und kinästhetische Vorstellungen. Die natürliche Reihe der Zahlen wurde 
also nicht innegehalten. Die frühesten Verrichtungen mit den Zahlen 
(3 Jahre 7 Monate) kamen zustande mittels der Finger. Um diese Zeit kam 
es zur simultanen Auffassung von vier Objekten als einer Vierheit mittels 
visueller Wahrnehmung. Noch größere Gruppen hat es bis jetzt (6 l / 2 Jahre) 
noch nicht simultan visuell aufgefaßt. Zählen lernte es von der Umgebung. 
(3 Jahr 10 Monate.) Das Zählen über zehn beruhte hauptsächlich auf Wort¬ 
bildung in Verbindung mit bestimmten Wortassoziationen. Durch Zählen 
änderte das Rechnen ganz und gar seinen Charakter, das Kind arbeitete 
mit größerem Selbstvertrauen und hatte eine größere Gewißheit, soweit dies 
das Ergebnis betraf. Mittels Zählen rechnete es leichter und alsbald auch 
mit größeren Zahlen. van der Torren (Castricum). 

243. Grünbaum, A. A., Das Problem der Messung in der Entwicklung 
der modernen Psychologie. Bijdragen t. d. Biologie uit het Physiol. 
Laborat. d. Univ. v. Amsterdam 6. 1916—1917. Auch separat erschienen 
im Verlag J. B. Wolters. Groningen 1917. 

Kritik der verschiedenen Messungsmethoden (Psychophysica, Psycho-, 
metrie, Dauer und Reaktionszeit), wobei die physische Reizstärke zu viel 
in den Vordergrund gestellt und das eigentlich Psychische zuviel vernach¬ 
lässigt wurde. Die Messung soll nur ein Mittel zur psychologischen Verglei¬ 
chung und Analyse darstellen; die Resultate der Messung, ausgedrückt in 
Zahlen, besitzen nicht den Wert einer absoluten Messung wie in der Physik. 
Hauptsache ist und bleibt die Untersuchung der verschiedenen psychischen 
Phänomene an und für sich, welche im Experimente als variierende Be¬ 
dingungen aufzufassen sind, welche von der Messung indirekt % getroffen 
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werden. Diese verschiedenen psychischen Phänomene, wie Aufmerksam¬ 
keit, Willen, Denken, Auffassung, psychische Vorbereitung, Gefühl usw. 
stellen auch die wichtige Erscheinung der Totalitätsfunktion der Psyche 
dar, gleichsam ihren eigentlichen Ausdruck im gegebenen Moment. Die 
Tatsache, daß die experimentelle Psychologie heute wieder das eigentlich 
Psychische zu erfassen sucht, welches letztere immer eine spezifische, kom¬ 
plette, dirigierende Einheitswirkung besitzt, ist auch in vollkommener Über¬ 
einstimmung mit den Auffassungen der heutigen Psychopathologie. Auch 
• die Psychopathologie ist im Laufe ihrer Entwicklung von den verschiedenen 
Krankheitssvmptomen zur Auffassung der Krankheitseinheit fortgeschritten. 

van der Torren (Castricum). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

244. Furstner-Risselada, A. M., Zwei Fälle ernster Folgen eines Schädel 1 
traumas. Tijdschr. v. Ongev.-Geneesk. 3, 75. 1918. 

Erster Fall: Durchbruch beider Carotiden in den Sinus cavernosus mit 
Augensymptomen und rechtsseitiger Facialisparese. — Zweiter Fall: Im 
Anschluß an das Trauma aphatische Symptome; 15 Monate später akute 
Psychose (Wille) mit anschließender progressiver Demenz, van der Torren. 

245. Gral, J. C., Mute syphilitische Meningitis. Milit.-geneesk. Tijd¬ 
schr. 22, 32. 1918. 

Ein Fall bei einem 21jährigen Soldaten. Schon 3 Wochen nach dem Primär¬ 
affekt Wassermann im Blute stark + und 23 Tage nach dem Primäraffekt die 
ersten Prodomi der Meningitis (Cephelea, besonders nachts und Nackenstarre 
4 Tage später mit Nausea, Ohrensausen, Paralyse des linken N. facialis, sensiblen 
N. trigeminus und N. cervicalis II, leichte linksseitige Labyrinthtaubheit. Tem¬ 
peratur 38,5° C). Die akute syphilitische Meningitis trat also vor dem sekundären 
Stadium auf. In der Lumbalflüssigkeit Wassermann und Globulinreaktion , 
keine Pleocytose. Ungefähr 4 Wochen nach der antiluetischen Behandlung Heilung 
der Meningitis; niemals sekundäre Haut- oder Schleimhautveränderutigen. Nach 
10 Monaten und lange Zeit fortgesetzter antiluetischer Behandlung Wassermann, 
imjBlute negativ.'.' ^ V van der Torren (Castricum). 

246. Furstner-Risselada, A. M., Tod infolge Apoplexie oder Fractura 
cranii? Tijdschr. v. Ongev.-Geneesk. 3, 74. 1918. 

Erst die Anamnese und nicht der Sektionsbefund erklärte den Zustand, 
primär Blutung in den linken Frontallappen, Bewußtlosigkeit, Fall auf den 
Boden, Fractura cranii durch Fall auf das Hinterhaupt, Contrecoups' 
uiit Läsion des vorderen Teils der beiden Frontallappen, van der Torren. 

247. Struycken, H. J. L., Die Registrierung des Nystagmus. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 621. 1918. 

Eine neue photographische Methode, van der Torren (Castricum). 

248. Hekman, J., Ein Fall einseitiger Lähmung des Nervus phrenicus. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 625. 1918. 

.. Auf der linken Seite. Das Herz war nach der rechten Seite geglitten. 
Ätiologie Lues? Wassermann -f-, jedoch blieben Quecksilber, Salvarsan 
und Jodkalium ohne Resultat auf die Lähmung. van der Tonen. 
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249. Quix, F. H., Weitere Beobachtungen bei der Menifcrekrankheit. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1124. 1918. 

Drei Fälle. Bei I während des Anfalles war der Vestibularapparat auf 
der kranken Seite nicht reizbar; beim zweiten Fall fünf Stunden nach dem 
Anfall Verstärkung der Schwerhörigkeit, erhöhte Reizbarkeit des (linken) 
Vestibularapparates auf kaltes Wasser, Nystagmus nach links, Abweichung 
des Fingerzeigens (im Schultergelenk horizontal) nach rechts. Dritter Fall: 
Einige Stunden nach dem Anfall Schwerhörigkeit, Abweichung beider Arme 
beim Zeigen nach links, kein spontaner Nystagmus, Abnahme der Reiz¬ 
barkeit des linken Vestibularapparates auf kaltes Wasser. — Von weiteren 
9 Fällen Abnahme der Sensibilität der Cornea auf der kranken Seite in sechs 
Fällen. Verf. sucht die Ursache in Druckerhöhung in der Cysterna, welche 
in den Meningen gerade hinter dem Ohre gelegen ist. (N. acusticus, vesti- 
bularis, trigeminus, Cerebellum mit seinen Zentren für den Tonus der Ann- 
muskeln beim Zeigen, Nucleus Deiters für Nystagmus.) van der Torren. 

250. van de Rocmer, N. A. A., Ein Fall von Syringomyelie. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1094. 1918. 

Fall nach akuter starker allgemeiner Abkühlung. Entwicklung deut¬ 
licher Symptome innerhalb vier Monaten. — (Post oder propter?) 

van der Torren (Castricum). 

251. Grossekettler, Ein durch psychogene Erkrankung vorgetäuschter 
Hirntumor. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psycff. 38, 329. 1918. 

Ganz kurze, merkwürdig unklare Mitteilung, in der gezeigt werden soll, 
wie ein Neurotiker, bei dem man fälschlicherweise einen Hirntumor ange¬ 
nommen hat, durch aktive Therapie geheilt wurde. Wie die Reflexdifferen¬ 
zen, der Babinski usw. bei dem Manne zu erklären sind, sucht man in der 
Mitteilung vergeblich. W. Mayer (Tübingen). 

252. Curschmann, Über eine ataktische Form der Myasthenie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 38, 371. 1918. 

Mitteilung eines sehr interessanten Falles: Ein 60jähriger, bisher ge¬ 
sunder Mann erkrankt im Anschluß an eine Angina und an starke Über¬ 
anstrengung an einer groben, allmählich zunehmenden Ataxie des Gehens 
und Stehens, später auch der Hände; gleichzeitig mit der Gehstörung ent¬ 
wickelt sich eine Sprach- und später eine Schluckstörung. Alle die motori¬ 
schen Symptome zeigen den Charakter der Ataxie und nicht den der Parese; 
sie traten alle ausschließlich bei Ermüdung der betr. koordinatorischen 
Leistung auf, fehlten bei Frische des Patienten. Zeichen grober organischer 
Erkrankung fehlten. Myasthenische Reaktion war in einzelnen Muskeln 
positiv. Differentialdiagnostischer Abgrenzungsversuch gegenüber Tabes¬ 
paralyse, Alzheimer scher Krankheit, Parkinson scher Krankheit, akuter 
postinfektiöser oder polyneuritischer Ataxie. W. Mayer (Tübingen). 

253. Siegenbeek van Heukelom, J., Angio-neurotisches ödem, geheilt nach 
Entfernung eines Ascaris. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1340. 1918. 

Ein Fall bei einem 3 jährigen Knaben. Vor dem Auftreten des Ödems, beson¬ 
ders an der linken Hand, traten auch Paresen auf. Leichte Leukocytose (12 600) 
mit 9% Eosinophilen. Positiver Pirquet mit dem Glycerinextrakt des Ascaris. 

van der Torren (Castricum). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UINIIVERSITY OF MICH! 




— 307 — 

254. de Kleyn, A., Taubstummheit nach Trauma. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (I), 1132. 1918. 

Fall nach leichtem Trauma (Fall auf den Kopf mit Bewußtlosigkeit 
während 7 Stunden); soll das noch ein leichtes Trauma sein? Ref.) im 
Alter von 1V 2 Jahren. van der Torren (Castricum). 

255. Brocx, D., Hirntumor und Trauma. Tijdschr. v. Ongev.-Geneesk. 
B, 97. 1918. 

Fall auf den Kopf ungewiß; plötzliche Kopfbewegung infolge reflek¬ 
torischer Muskelkontraktion angenommen beim imbezillen Patienten, der 
schon seit vielen Jahren an Kopfschmerzen litt und schon am Tage nach 
dem Unfall unter ärztliche Behandlung kam. Exitus nach einem Monat. 
Pathologisch-anatomisch: Tumor im Cerebellum (Gliosarkom) mit starkem 
Hydrocephalus und Druckerscheinungen am Kleinhirn von seiten der Ränder 
des Hinterhauptloches. Ein Neurologe meint nun, daß die plötzliche Kopf¬ 
bewegung das Cerebellum noch weiter ins Hinterbauptloch hineingepreßt 
und deshalb den Tod herbeigeführt hat infolge Veränderung der Zirkulation 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Ein anderer Neurologe meint, daß dieser Me¬ 
chanismus in diesem Fall nicht stattfand, weil der Tod nach der Kopfbe- 
wegung nicht rasch, sondern erst nach einem Monat herbeigeführt wurde. 
Nach ihm war der Tod einfach Folge des Tumors, nicht des Traumas. 

van der Torren (Castricum). 

256. ten Doesschate, G., Augenabweichungen, welche nach Ablauf der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica beobachtet werden. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 62 (I), 775. 1918. 

Ausführlich an anderer Stelle. Nystagmus und Lähmung der Akkom¬ 
modation, Einengung des Gesichtsfeldes, Vergrößerung des blinden Flecks, 
Chorioiditis, Neuritis optica, Neuritis retrobulbaris, Veränderungen an der 
Macula, Abnahme des Lichtsinnes, Anisokorie und Abducenslähmung. 

van der Torren (Castricum). 

257. van der Hoeve, J., Latenter Nystagmus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
62 (1), 790. 1918. 

Dieser Nystagmus tritt nur auf beim Ausschließen eines der Augen 
vom binokulären Sehen. (Graefe, Fromaget.) 8 Fälle. Verf. stellt die 
Hypothese auf, daß die primäre Veränderung besteht in einem labilen Gleich¬ 
gewicht der Zentren der assoziierten Augenbewegungen; der Reiz der 
Retina des linken Auges beeinflußt diese Zentren in der Weise, daß die 
Augen zur rechten, jener des rechten Auges in der Weise, daß sie zur 
linken Seite abweichen. Wegfall des Reizes auf der linken Seite läßt also 
beide Augen nach links ab weichen und Fixierung mittels des rechten Auges 
laßt jetzt das Auge wieder rasch in die richtige Lage zurückkehren. Diese 
Hypothese erklärt alle klinischen Tatsachen, was im Original nachzulesen 4fet. 

van der Torren (Castricum). 

258. Brouwer, B., Über einen seltsamen Herd in der Oblongata. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1277. 1918. 

43 jähriger Mann. Plötzlicher Beginn mit Schwindel, leichten Kopfschmerzen, 
fallen nach links. Leichter horizontaler Nystagmus. Störung des Schmerz-, Warme- 
und Kältesinnes im Gebiete des linken Trigeminus, Corneareflex links fast = U. 
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Hemiataxie und leichte Dysdiadochokinesis links. Sehnenreflexe an den oberen 
Extremitäten niedrig, Patellar- und Achillessehnenreflexe hnks uiid rechte- 0. 
Bauchreflexe links fast = 0. Arteriosklerose. Glykosune (1,5%). Kerne Lues. 

Langsame Bessemng. — Diagnose: Primäre Diabetes mit Areflexie und auf diesem 
Boden Gefäßveränderungen und Thrombose im Gebiet der Arteria cerebelh post, 
inf. (Herd im dorso-lateralen Teil der Oblongata im spma en Trigemmuswurzel 
und in der Nähe des Doitersschen Kernes) und nicht Glykosune mit-doppel¬ 
seitiger Areflexie, beide infolge des Oblongataherdes. van der Torren. 

259. Brouwer, B., Einseitiges Symptom von Argyll-Robertson ohne 
Lues. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1277. 1918. 

19 jähriges Mädchen. Linke Pupille > rechte, zeigte das genannte Symptom. 
Sehr leichte Blasenstörungen. Achillessehnenreflexe dann und wann — 0. .bpater 
stark erhöhte Patellarreflexe. Vor fünf Jahren Ophthalmoplegia interna totalis 
sinistra. Keine Lues. van der Torren (Castncum). 


260. Wertheim - Salomonson, J. K. A., Über einige Fälle spastischer 
Zustände bei Kindern. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 840. 1918. 

1. Fall von Dysbasia lordotica progressiva sive Dystonia musculonim de- 
formans bei einem 8jährigen Knaben. — 2. Tonischer Krampf großer Inten¬ 
sität in zahlreichen Muskeln; in einigen Muskeln fortwährend, in anderen 
anfallsweise. Die Rumpfmuskeln sind am stärksten betroffen, so daß eine 
Verkrümmung der Wirbelsäule auftritt. Langsame choreiforme Bewegungen 
in Rumpf, Kopf und Gliedmaßen. Viele Verunstaltungen infolge der Muskel¬ 
spannungen bei einem 15jährigen Schüler. Fast vollkommene, noch fort¬ 
schreitende Heilung innerhalb 15 Monaten. — 3. 14 jähriges Mädchen. Im 
Alter von 2 1 j z Jahren Encephalitis mit fast vollständiger Heilung. Seit 
einigen Jahren neue Symptome: Muskelkrämpfe, hauptsächlich in Hais¬ 
und Nacken-, Rücken- und Rumpfmuskeln; starke Torsion der Wirbel¬ 
säule (45°). Keine Paresen. Langsame Beugungsbewegungen des Kopfes 
abwechselnd mit ruckartigen nach hinten. Unwillkürliche, langsam ver¬ 
laufende Bewegungen, besonders in Gesicht und Zehen; in letzteren dann 
und wann auch tremorartige Bewegungen. Diagnose? Besprechung. 
Brouwer und van der Scheer wünschen den Zustand zu erklären aus der 
früheren Encephalitis mit Striatumherden; de Vries und Klessens sehen 
neben der früheren Encephalitis die spätere Entwicklung einer Neurose, 
Langelaan sieht Übereinstimmung mit der Wilson sehen Krankheit, 
Muskens denkt an epileptiforme Erscheinungen auf dem Boden der 
früheren Encephalitis. van der Torren (Castricum). 


261. Mendel, K., Kriegsbeobachtungen. Neurol. Centralbl. 67, 281. 1918. 

Fall 1: Bei einem bis dahin stets gesunden Soldaten stellen sich plötz¬ 
lich ohne bekannte Ursache im Felde unter Fieber, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen und Doppeltsehen Schmerzen und lähmungsartige Schwäche 
beider Beine (bes. links) ein; darauf Lähmung und Schmerzen im linken 
Arm und Schultergegend.* Nach mehreren Wochen: Schwäche des ganzen 
linken Facialis, Schwäche, Atrophie und Hypotonie im linken Arm und 
linker Schultergegend mit fehlendem Triceps- und abgeschwächtem Infra- 
spinatusreflex und ganz besonderem Befallensein des Triceps, Deltoideus 
und Trapezius, letzterer mit teils partieller, teils totaler EAR. Druckemp¬ 
findlichkeit der Nervenstämme am linken Arm und Bein. Mendel faßt den 
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* Fall als eine akute fieberhafte Polyneuritis (Mononeuritis multiplex mfectiosa) 
auf, betont aber die Schwierigkeiten in der differentialdiagnostischen Ab¬ 
grenzung gegen die Poliomyelitis anterior. — Als zweite Beobachtung teilt 
M. einen Fall von Diabetes insipidus mit Abducenslähmung mit, dessen 
Krankengeschichte manches Interessante bietet: Vor 16 Jahren Lues, im 
März 1915 wegen Diabetes insipidus behandelt. Klagen: Kopfschmerzen, 
Vergeßlichkeit, Doppeltsehen, Erregbarkeit, Schwindel, Schlaflosigkeit, 
Durstgefühl, Nachlassen von Libido und Potenz, Steigerung der Urinab¬ 
sonderung. Objektiv: Ziemlich enge, etwas träge reagierende Pupillen. 
Schwäche im rechten Abducens, in allen Blickrichtungen gleichförmige 
nebeneinanderstehende Doppelbilder. Romberg stark positiv. Etwas 
schwache Kniereflexe. Beständige Urinmenge 17—20 Liter, spez. Gewicht 
1002, Blutdruck 110. Röntgenbefund: Türkensattel völlig verstrichen, 
Knochen usuriert*. Anfüllung der Cellulae sphenoidales mit gewuchertem 
Knochen. Wassermann stark positiv. Durch antiluetische Kur wesentliche 
Herabsetzung der Urinmenge. M. zitiert fünf Fälle aus der Literatur, die 
ähnlich sind. Er nimmt eine basalmeningitische Himsyphilis in der Inter- 
pedunculargegend an und stellt folgenden Satz auf: Diabetes insipidus mit 
Abducenslähmung gepaart (ohne sonstige Hirmiervenlähniung) stellt ein 
wiederkehrendes Krankheitsbild, einen bestimmten und umschriebenen 
Symptomenkomplex dar, welcher auf eine bestimmte Erkrankung der 
Interpedunculargegend beruht und, falls kein Schädelbasisbruch vorhegt, 
stets den Verdacht auf eine gummöse Erkrankung in dieser Gegend lenken 
muß. Hirschfeld (Charlottenburg). 

262- Flesch, GDer Achiöesreflex. Neurol. Centralbl. 37, 259. 1918. 

Flesch versucht mit Hilfe von Gewichten nachzuweisen, bei welcher 
Dehnungsgröße die normale Achillessehne ihr Zuckungsoptimum hat un i 
welcher Belastung des Vorderfußes der Achillessehnenreflex verschwindet. 
Außerdem suchte er durch eine bestimmte Belastungsgröße die verschie¬ 
denen Grade der Reflexsteigerung resp. -Verminderung genau zu bestimmen. 
Er hat gefunden, daß bei allen hypotonischen Zuständen der Reflex nac 
der Anspannungsseite verschoben und eingeengt oder aber konzentrisc 
eingeengt ist (zentrale, spinale Erkrankungen) und erklärt dieses Phänomen 
aus der durch die Hypotonie erschwerten Mitschwingbarkeit der Sehne i 
mittlerer Spannungslage. Bei hypertonischen Zuständen ist die Reflex- 
breite dagegen nach der Entspannungsseite verschoben und abso 
breitert. Bei Neurotikern ist der Achillesreflex symmetrisch nach beiden 
Seiten verbreitert. Bei einseitiger organischer zentraler oder penp erer 
atonischer Affektion neben der Neurose wird sich auf der gesunden 1 e 
eine starke verbreiterte Reflexform, auf der kranken Seite eine starke on 
zentrische Einengung eüies an sich qualitativ ziemlich lebhaften Re exes 
naohweisen lassen. Bei einseitiger Ischiasneuritis fand Flesch au er 
kranken Seite stärkere Steigerung des Kniereflexes, auf der gesun en i 
Steigerung des Achillesreflexes bei relativ schwächerem Kniereflex, ^Infolge 
der intermittierenden Innervationszustände bei Myoklonie und fun 
lern Tremor sind die Achillesreflexe bei jeder Spannungslage höchst ungleicn- 
mäßig. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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263. Mayer, W., Nicht luetisch bedingte reflektorische PupiUenstarre. 
Neurol. Centralbl. 37, 274. 1918. 

Mayer teilt einen sehr sorgfältig lange Jahre hindurch beobachteten 
Fall von reflektorischer PupiUenstarre mit, bei dem an amnestisch und 
klinisch weder Lues, Tabes oder Paralyse noch Alkohol und Diabetes in 
Frage kamen . Wenn man nicht eine doppelseitige Reflextaubheit infolge 
einer Neuritis des Opticus unbekannter Ätiologie annehmen will, •— eine 
für den Verf. unwahrscheinliche Hypothese —*, muß man den Fall als eine 
ungeklärte Rarität bezeichnen. Hirschfeld (Charlottenburg). 

264. Krueger, H., Drei Beobachtungen einseitiger reflektorischer Pu- 
piüenstarre. Neurol. Centralbl. 37, 276. 1918. 

Kasuis tische Mitteilung. Die beiden ersten FäUen weisen isolierte, 
rechtsseitige reflektorische PupiUenstarre mit Mydriasis auf; Lues war aus- 
zuschUeßen. Der dritte FaU zeigte einen apoplektiformen Beginn und sen¬ 
sible und motorische Erscheinungen, die auf eine Herderkrankung im Ge¬ 
biete des Oculomotorius und sensiblen Trigeminuskems oder seiner Wurzeln 
hinwies. Krueger verlegt den Sitz der Erkrankung in den zentrifugalen 
Schenkel des Reflexbogens; die PupiUenstarre beruht seiner Ansicht nach 
dabei nicht auf peripheren Störungen des 3. Himnerven oder seiner Endi¬ 
gungen, ■sondern ist zentral bedingt, wahrscheinlich durch einen die Über¬ 
tragung der sensiblen Reize auf den Sphincterkem störenden herdförmigen 
Krankheitsprozeß in nächster Nähe des Kernes selbst. Hirschfeld. 

265. Richter, A., Der faradische Großzehenreflex. Neurol. Centralbl. 
37, 269. 1918. 

Richter macht darauf aufmerksam, daß man .beim Gesunden bei 
starker faradischer Reizung der Haut des Fußrückens an der Interdigital¬ 
falte zwischen großer und zweiter Zehe mittels kleiner Elektrode eine 
Plantarflexion der Zehen, bei spastischen Prozessen eine langsame Dorsal¬ 
flexion der großen Zehe erhält. Hirschfeld (Charlottenburg). 

266., Wohlauer, Fr., Merkwürdige Deformierung des Calcaneus bei ta- 
bischer Osteopathie. Zeitschr. f. orthop. Chir. 38, 311. 1918. 

45jähriger Tabiker mit Verkürzung des linken Fußes, dessen Gewölbe 
abgeflacht war. Am Röntgenbild eine Deformität des Calcaneus, von dem 
der vordere AnteU annähernd normale Form behalten hat, während der 
hintere gewissermaßen kranialwärts umgeschlagen ist und in zwei Zacken 
endet. Es handelt sich um die Folgen einer auf der Tabes beruhenden Cal- 
caneusfraktur. R. Allers. 

267. Hoessly, H., Das Verhalten der PupiUen beim traumatischen Hirn¬ 
druck (Compressio cerebri). Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
30, 76. 1918. 

Die Arbeit gliedert sich in einen klinischen und einen experimentellen 
Teil. Ein Teil der klinisch beobachteten Krankheitsfälle ließ auf der Seite 
der erweiterten Pupille die Ursache der Mydriasis in Form eines drücken¬ 
den, komprimierenden Hämatoms finden; einmal war der N. oculomotorius 
in toto lädiert, zweimal ließ sich die Möglichkeit einer direkten Läsion nicht 
ausschließen. In einigen anderen Fällen fand sich ebenfalls die weite Pupille 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OFMICHI' 




311 


auf der Seite des stärkeren Hirndruckes, aber außerdem ein Enger- und 
Beweglichwerden der vorher weiten und starren Pupille im Momente der 
Druckentlastung. Dies spricht am ehesten für eine totale oder partielle 
Lähmung des Nervus III, mindestens die Irisfasern umfassend, als Ursache 
der einseitigen Pupillenerweiterung. Es wäre demnach das Phänomen der 
einseitig erweiterten Pupille beim Hirndruck auf eine Funktionsstörung des 
Oculomotorius, und zwar eine Parese der Irisäste zurückzuführen; in der 
großen Mehrzahl der Fälle entspricht der einseitig erweiterten Pupille auch 
die Seite des Hämatoms. — Die klinischen Erfahrungen sowie die an Ka¬ 
ninchen angestellten - Hirndruckversuche ergaben, daß die beiderseitige 
Pupillenerweiterung infolge allgemeinen Hirndruckes beruht: 1. auf einer 
zentral bedingten Reizung des Sympathicus und wahrscheinlich 2. auf einem 
gleichzeitigen Nachlassen .des Tonus des Oculomotorius. Sicher ist, daß die 
weite Pupille in Fällen einseitiger Mydriasis stets der Seite des vermehrten 
Druckes entspricht und daß die Ursache in einer Leitungsunterbrechung 
des peripheren Oculomotorius zu suchen ist. Neurath (Wien). 

268. Schmitt, W., Zur Klinik des chronischen Tetanus. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30, 76. 1918. 

Es handelt sich um die Beobachtung eines mehrfach Kriegsverletzten, 
bei dem die Symptome des Tetanus erst nach einer Inkubationszeit von 
64 Tagen zum Ausbruch kamen und in ihrem Beginne durch schon vorher 
bestandene Muskelspannung im verletzten Arme und das „hysterische \ er¬ 
halten“ des Kranken verschleiert waren. Ein operativer Eingriff löste die 
ersten Erscheinungen aus, die Prodromalsymptome dauerten 3 Wochen. 
Der Verlauf war chronisch mit interkurrenten Verschlimmerungen unter 
typischen Krampfanfällen. Obwohl keine Bacillen nachgewiesen wurden, 
war doch anzunehmen, daß noch lebens- und entwicklungsfähige Keime 
im Körper vorhanden waren, die einerseits jdie Contracturen unterhielten, 
andererseits die Verschlimmerungen hervorriefen. — Um das Auftreten von 
Rezidiven der Erkrankung zu verhüten, ist bei Tetanus die Geschoßentfer- 
nung ein striktes Gebot, und zwar unter gleichzeitiger Verabreichung einer 
prophylaktischen Injektion. — Ein im mitgeteilten Falle aufgetretenes 
scarlatiniformes Exanthem war nicht dem Antitoxin, sondern dem gleich- 
zdtig gegebenen Chloralhydrat zur Last zu legen. Neurath (Wien), 

269. v. Kaulbersz, G. J., Zur Frage der Sensibilitätsstörungen nach 
Kriegsbeschädigungen des Rückenmarks. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. 30, 248. 1918. 

Von den über 100 Fällen von beobachteten Sensibilitätsstörungen nach 
bpinalverletzungen werden zur Illustration der wichtigsten Typen einzelne 
Beobachtungen mitgeteilt, so ein Fall von kompletter Anästhesie für alle 
Gefühlsqualitäten von der Läsionsstelle abwärts, ein Fall von spinaler 
Hemiplegie nach Einschuß in der Gegend des 12. Dorsaldorns mit rechts¬ 
seitiger schlaffer Hemiparese und gleichseitiger kompletter Analgesie und 
ästhesie, ein Fall mit Verletzung der Cervicalanschwellung, als Folgen. 
8C Dähmung der rechten oberen Extremität, spastische der rechten 
unteren Extremität, Sensibilitätsstörung der ganzen rechten Seite, endlich 
Paradigma der Wurzel- oder. Wurzelgruppenverletzung ein Fall mit Ein¬ 
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schuß in der Gregend des 3. Lendenwirbels (Steckschuß), bei welchem eine 
weitgehende Dissoziation thermaler, algetischer und taktiler Empfindling 
von nahezu seementaler Ausbreitung als Symptome radikulärer Läsion sich 

Neurath (Wien). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

270. Bostroem, A., Zur Psychologie und Klinik der psychogenen Hör¬ 
störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 307. 1918. 

Bostroem berichtet ausführlich über 17 Kranke mit Hörstörungen, 
von denen 9 durch Hypnose, 7 durch Wachsuggestion geheilt wurden. 

1 blieb refraktär. Die hypnotische Beeinflußbarkeit ist geringer als sonst 
bei Neurotikern, besonders schlecht bei den Kranken mit isolierter Hör¬ 
störung. Auch das Verhalten in der Hypnose selbst ist verschieden. Bei 
einigen tritt sofort ein akustischer Kapport ein, in anderen Fällen gelingt 
dies nur unvollkommen oder auch gar nicht. Der Grund liege in einer 
Störung der akustischen Aufnahmefähigkeit, die ihrerseits möglicherweise 
in der zu geringen Intensität der Hypnose ihre Erklärung findet. Das Prinzip 
der von B. angewandten Methode der Wachsuggestion charakterisiert er 
dahin, daß er versucht, irgendeinen Gehörseindruck (unter Zuhilfenahme 
des faradischen Stromes) dem Kranken so zu übermitteln, daß er demselben 
bewußt wurde, worauf er dann weiter aufbaute. — B. bespricht die psycho 
logischen Vorgänge bei der Heilung und stellt die psychogenen Hörstörungen 
in eine Reihe mit anderen psychogenen Störungen. Er definiert sie & s 
Willenssperre der akustischen Auffassung, als unbewußtes Unterdrücken 
der Gehörseindrücke. Demgegenüber ist die Simulation psychologisch ge¬ 
kennzeichnet durch bewußtes Unterdrücken der Reaktion auf jene. Der 
Heilungs vor gang ist mit der Wiedergewinnung des Gehörs noch nicht ab¬ 
geschlossen. Es beständen noch Schwierigkeiten der akustischen Aufnahme¬ 
fähigkeit. Dabei handle es sich um mangelhafte Einstellung der Aufmer £- 
samkeit auf akustische Reize, um Störungen des zusammenfassenden Hörens 
und des Kombinierens. Man habe oft den Eindruck, daß bei Frischgeheilten 
das Hören etwas „Aktives“, mit Willensanspannung Verbundenes sei. Dahei 
sei — was er häufig feststellen konnte — bei Leuten, die vom Mund ablesen 
konnten, es nötig geworden, das Ablesen durch Verbinden der Augen aus¬ 
zuschalten, da es die Einstellung auf Gehörseindrücke ungünstig beeinflußte. 
— Bei der Besprechung der Differentialdiagnose zwischen hysterischer un 
simulierter Taubheit weist B. auf die Unzuverlässigkeit der darauf gerich¬ 
teten Proben hin, weil wir keine Möglichkeit haben, festzustellen, ob ein 
Gehörseindruck zum Bewußtsein gelangt oder nicht. — Auch die Frage, 
ob eine Störung organischer oder nicht organischer Natur ist, sei unter Um¬ 
ständen schwer, vielleicht gar nicht zu entscheiden. Der Befund an den 
Trommelfellen, der Ausfall der Funktionsprüfung, auch der Stimmgabel¬ 
prüfung, Labyrintherscheinungen, sind ebensowenig sicher zu verwerten wie 
der Entstehungsmodus, die Zeitdauer bis zum Eintritt der Störung und 
deren Schwere. Massive Taubheit ohne sonstige schwere organische Stö¬ 
rung sei verdächtig auf psychogenen Ursprung, vor allem wichtig sei der 
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Gesamteindruck der Persönlichkeit. — Die Prognose sei günstig bei An¬ 
wendung der „aktiven“ Therapie. (Im Gegensatz zu anderen Erfahrungen.) 
Sie führe, wenn auch unter Mühen, zum Ziel; unnötig, unter Umständen 
sogar ungünstig, ist länger dauernder Übungsunterricht. Die Neigung zu 
Rezidiven sei gering. * Gail (München). 

271. van Braam Houckgeest, A. Q., Über Asthma nervosum und Psy¬ 
chose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1298. 1918. 

Fall von Asthma und Schizophrenie. Es schien Vei;f., daß während 
der Asthmaanfälle die psychotischen Symptome deutlicher waren. 

van der Torren (Castricum). 

272. van der Hoop, J. H., Psychogenese, ein Differentialdiagnosticum. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 813. 1918. 

Melancholie oder psychasthenische Depression mit Freudschen Me¬ 
chanismen? van der Torren (Castricum). 

273. van der Torren, J., Ein Fall von Schizophrenie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. (Orig.) 39, 364. 1918. 

Im Anschluß an einen Fall kommt Verf. zu dem Resultat, daß es unter 
der Einwirkung eines Affekts nicht nur zum Ausbruch einer heilbaren akuten 
Psychose des psychopathischen Typus kommen kann, daß aber die an¬ 
dauernde Nachwirkung eines mehr oder weniger starken Affekts bei bestimm¬ 
ter, uns bis auf heute Unbekannter psychischer Anlage eine chronische, 
unheilbare Psychose herbeiführen kann, und zwar anderer Art und anderen 
Verlaufs als die Paranoia oder die circumscripte Autopsychose auf dem 
Boden der überwertigen Idee Wernickes. Weshalb in solchen Fällen 
Wahnideen, Halluzinationen usw., kurz von der Norm her nicht bekannte 
psychische Phänomene auftreten können, bleibt uns dabei in letzter Instanz 
zwar auch unbekannt; die Annahme eines psychisch-physischen Prozesses 
im Sinne Jaspers ist dazu aber in solchen Fällen unnötig. Diese Auffas¬ 
sung des Auftretens einer chronischen unheilbaren Psychose infolge der an¬ 
dauernden Einwirkung eines affektiven Zustandes bei einer besonderen Per¬ 
sönlichkeit schließt sich nicht der Auffassung des krankmachenden Ein¬ 
flusses des nicht abreagierten und ins Unterbewußtsein verdrängten Affekts 
im Sinne Freuds an, denn die Patientin Verf.s reagierte gleichsam täglich, 
auch schon vor dem Ausbruch ihrer Eirankheit, ab; sie suchte eine Lösung 
aber keine Verdrängung ihres bewußten Konflikts. van der Torren. 

274. Gregor, A., Über Verwahrlosungstypen. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 42, 1 . 1917. 

Unter ausführlicher Anführung einzelner Beispiele gibt Verf. zunächst 
eine tabellarische Übersicht über den Anteil an Psychopathen, Imbezillen, 
Debilen, Epileptikern, Geisteskranken und psychisch Intakten unter 229 Kna¬ 
ben und 121 Mädchen des Erziehungsheims Kleinmausdorf (Aufnahmen des 
Jahres 1915), wobei das Material anderseits nach der moralischen Entwick¬ 
lung in die Untergruppen der moralisch Intakten, der moralisch Schwachen, 
der moralisch Minderwertigen, der Asozialen und der moralisch Indifferenten 
gegliedert ist. Es ergibt sich eine unerwartet geringe Beteiligung von Psj 
chosen, auch ein starkes Zurücktreten der Epilepsie. Debilität stellt 16 bis 

Z. I. d. g. Neur. u. Psych. K. XVI. 21 
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28%. An der Spitze steht in allen Gruppen die Psychopathie. Moralisch 
indifferente Zöglinge gehören, wie zu erwarten, den Psychosen und dem 
Schwachsinn an. Beim Schwachsinn findet sich auch eine besonders starke 
Häufung moralisch Minderwertiger (Typus des geborenen Verbrechers). 
Knaben und Mädchen untersdRiden sich namentlich dadurch, daß bei 
letzteren asoziale Elemente ganz fehlen; ferner sind die moralisch Intakten 
bei schulpflichtigen und schulentlassenen Mädchen prozentual stärker ver¬ 
treten als bei den Knaben. Im Gegensatz zu den schulpflichtigen Zöglingen 
bestehen zwischen schulentlassenen Knaben und Mädchen tiefgreifende 
Unterschiede, was sich hauptsächlich durch das Bestehen eines besonderen 
Verwahrlosungstypus bei schulentlassenen Mädchen (sexuelle Verwahrlo¬ 
sung) erklärt, — Die Aufstellung von Verwahrlosungstypen bezweckt, eine 
anschauliche Vorstellung der im besonderen Falle vorliegenden Verwahr¬ 
losung nach der Struktur der Persönlichkeit und deren Handeln zu geben. 
Verf. gelangt zu folgender Einteilung der Verwabrlosungstypen: I. Exo¬ 
gener Typ. II. Triebhaftigkeit (kindliche Individuen). U Harmlos 
gutartig. 2. Bösartig (asozial). 3. Niedrig organisiert (1 bis 3 entweder 
a) neurasthenisch oder b) phantastisch [hysterisch], oder c) sexuell erregt). 

III. A. Haltlosigkeit. 1. Lebhaft (erethisch). 2. Gleichgültig-stumpf (tor¬ 
pide). 3. Brutal. 4. Exzentrisch-phantastisch. 5. Triebhaft. B. Sexuelle 
Verwahrlosung. 1. Gutmütig, schwach beschränkt. 2. Sexuell-triebhaft. 
3. Sinnlich-arbeitsscheu. 4. Niedrig organisiert. 5. Bewußt-absichtlich. 

IV. Kriminelles Handeln. 1. Verbrecherische Neigungen. 2. (Patholo¬ 
gische) Schwindler und Lügner. 3. Geborene Verbrecher. Lotmar (Bern). 

275. Janssens, Über Generationspsychosen. Ned. Maandschr. v. Verlosk., 
Vrouwenz. en Kindergeneesk. 7, 123.179. 1918. 

Im ersten Teil weist Verf. auf den bedeutenden endogenen Anteil dieser 
Psychosen hin. Im zweiten Teil bespricht er einige Fälle und zeigt sich als 
Gegner der Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Psychose, aus¬ 
genommen in einigen Ausnahmefällen. Drei Fälle von Psychose während 
des Partus mit Gefahr für den Neugeborenen. (Hysterischer, epileptischer 
Dämmerzustand, Dem. praecox.) Die geisteskranke Mutter ist im allge¬ 
meinen auch nicht imstande, selber ihr Kind zu säugen, van der Torren. 

276. van de Roemer, N. A. A., Tetanus oder Hysterie ? Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 62 (I), 819. 1918. 

Holzsplitter mit eiternder Wunde vor neun Tagen. Jetzt tonische 
Krämpfe aller Muskeln mit Trismus und Opisthotonus, leichte Tempera¬ 
turen, stark erhöhte Reflexe, kein Bewußtseinsverlust, am nächsten Morgen 
Heilung. Jetzt in der Autoanamnese emotionelle Faktoren. 

van der Torren (Castricum). 

277. Wirschubski, A., Ein Fall von Polydipsie, als einer Varietät der 
„Hysteria monosymptomatica“. Neurol. Centralbl. 37, 315. 1918. 

Bei einer 37 jährigen Witwe trat plötzlich zunächst ohne erkennbare 
Ursache eine erhebliche Polydipsie auf, welche die Kranke veranlaßte, 
täglich 30—40 Glas Wasser zu trinken. Während der Behandlung vertraute 
sie dem Arzt an, daß sie vor kurzem ein Verhältnis angeknüpft habe und 
die Menstruation nicht eingetreten sei. Die Untersuchung bestätigte die 
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Gravidität im zweiten Monat. Therapie: Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Nach 7 Tagen völlige Heilung. Der Autor ist Nervenarzt in Wilna; 
wenn er ein deutscher Arzt wäre, so müßte die Frage aufgeworfen werden, 
ob der geschilderte Zustand eine genügende Indikation zur Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung darstellt. Ref. möchte dies bezweifeln. Hirschfeld. 


VI. Allgemeine Therapie. 

278. de Vries Hohles, S. B. ? Tetanus neonatorum und seine Behandlung. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 800. 1918. 

Drei Fälle. Therapie: große Dosen Serum subcutan mit gutem Resultat. 

van der Torren (Castricum). 

279. Ries, Zu dem Behandlungsvorschlag bei Enuresis nocturna. Münch, 
med. Wochenschr. 65, 405. 1918. 

Erwiderung. Hirschfeld (Charlottenburg). 

280. Grossebettler, Die Kaufmannsche Methode auch in der Privat¬ 
praxis brauchbar. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 41, 227. 1918. 

2 Fälle von Hysterie (Knaben im Alter von 13 und 14 Jahren), geheilt 
durch „Kaufmann“. Einmal handelte es sich um Tremor, Analgesie, Gang- 
stöiung, im anderen Falle um Taubheit und hysterische Anfälle. Gail. 

281. Quix, F. H., Die Unvollkommenheit der Operation der Geschwülste 
des Gehörnerven nach der chirurgischen Methode. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (I), 1042. 1918. 

_ Die wahren Acusticustumoren entstehen im Porus acusticus internus. 
Mittels der chirurgischen Methode lassen sie sich niemals '[total entfernen, 
während die direkte Mortalitätsziffer dieser Operation sehr groß ist. Vortr. 
operiert direkt durch das Labyrinth hindurch, wobei auch größere Ge¬ 
schwülste entfernt werden können, z. B. in einem Fall eine Geschwulst 
v on der Größe eines Hühnereies. Sechs Fälle mit gutem Resultat. 

van der Torren (Castricum). 

282. Rüge II, C., Zur Behandlung der Eklampsie. Archiv f. Gynäkol. 
108. 1. 1918. 


~ Auf Grund von 574 Fällen der Berliner Klinik kommt Verfasser zu dem 
chlusse, daß zwischen den Erfolgen der abwartenden und der operativen 
Äklampsietherapie kein wesentlicher Unterschied bestehe. Das operative 
^ ren ze igt eine größere Sterblichkeit der Mütter, das ab wartende eine 
y ® größere Kindersterblichkeit. In der Praxis ist das abwartende 
er ahren bei Eklampsie in der Schwangerschaft und der Eröffnungsperiode 
zu empfehlen; ein Aderlaß von mindestens 1000 ccm (in Narkose) anzuraten. 
r , R- Allers. 

Hinderten, E. und G. Hotz, Beiträge zur Anatomie der Struma und 
zur Kropfoperation. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 
’’? 7 * 1918 - (Festschrift für Emil Gasser.) 

S hl .. r ®’ fassen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen in folgenden 
£röß U S ^ Zen ZU8am naen: 1. Rezidive nach Kropfoperationen kommen in 
teilsvor als bisher angenommen wurde. Sie beeinträchtigen 
der T* 111 ^ ^ 08me tik, teils kehren die früheren Störungen von seiten 
r rachea, des Herzens usw. zurück. — 2. Dies ist um so eher der 
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Fall, wenn bei der Operation, nu.■» ^Ji^bTin^ndfehlnM?- 
die andere schon dej . ’ Al , ,| iy „ ol dea superior der zweiten 

sreiÄ^ 

communis ligiert. — 6. Ob man die Ar . y o 0r afältigem Operieren 

zuerst unterbindet, ist ziemlich gleichgültig. Bw«org ” g k 1 7 . Bei 
läßt sich die Blutung fast immer auf ein geringes herunter ’ 

Unterbindung »n der erwähnten Stelle der Inferior ^'^^^dadkdm- 
chen keine Not, ebensowenig kommt der Recurrens m Gefah , 
salePartie der Struma in situ und in Ruhe gelassen wird. '^Ver 
sorgung der Stiumareste mit Blut geht aus von der ^Y J^osen ab¬ 
inferior, von ösophagealen, pharyngealenun trac e *^ n He ” lverlauf ist ’ we - 
geseheri von einer nicht unterbundenen Ima. • gegen- 

niger günstig als bei der „sauberen“ einseitigen Excision; 
über einer Rezidivoperation nicht in die Wagschale. 


"x 


VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

284. Cassirer, Zur Prognose der Nervennaht. Zeitschr. f. d. ges. 

U Kritisch^ivütteilung einer Fülle eigener Kriegsbeobachtungen. Caj- 
sirer hat nie'auch nur eine Andeutung von Frühhedung gesehen h 
(nach den übrigen vorliegenden Mitteilungen durchaus 
jeden der bisher beobachteten Falle von Fruhheilung sind 

fehler. Die Besserung tritt stets spät ein; genaue Angaben da 
nicht möglich. Absolut nötig und zur Zeit noch nicht genügen erie ^ 
eine von den entsprechenden obersten Stellen aus empfohlene 7^ 

matisch durchgeführte Nachuntersuchung der mit Nervennahten b 
Kranken; besonders berücksichtigt muß die Art der vorgeno eigent- 

tion werden. C.s Haupterfahrungen beziehen sich auf die Nahti g 
liehen Sinne. Er bringt eine große Anzahl lange und ^krihsch beobacht ^ 
Fälle von Nervennaht (die Fälle sind wert, ihrer W ich lg e . 

Original nachgelesen zu werden), bei denen Heihing oder Besserung 
Fällen, aber meist nach sehr langer Zeit erfolgte. Die Art der Restitution 
ist dabei sehr interessant. Am Schluß der Arbeit spricht C. über den 
lauf normaler Heilungsvorgänge, die ohne therapeutischen ^ 1D g r . 
sich gehen. Es ist kein ausschlaggebendes Symptom bekannt, das die ö 
lichkeit spontaner Besserung als ausgeschlossen erscheinen lasse; m 
dere sei dem Absinken der elektrischen Erregbarkeit kern allzu entseneu ■ 
des Gewicht beizumessen. Prognose der Restitution sehr ungewi , 
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schlechter als man aus den Friedenserfahrungen annehmen dürfte. C. emp¬ 
fiehlt zum Schluß dringend die Operation in den schweren Fällen von Nerven¬ 
verletzung. Leichte und mittelschwere Fälle heilen ohne Eingriff, für die 
schweren bietet die Operation sicher bessere Aussichten als einfaches Zu¬ 
warten. Umfangreichere Nachuntersuchungen sind dringend nötig. 

W. Mayer (Tübingen). 

285. Schoondermark, Anna, Über Gefühlsstörungen bei einer Anzahl 

klinischer Fälle peripherer Nervenläsionen. Psych. en Neurol. Bladen 
22, 1. 1918. ' ' 

Siehe das Referat der gleichnamigen Doktordissertation. 

van der Torren (Castricum). 

286. Auerbach, S., Über die Schußverletzungen der peripheren Nerven. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30, 143. 1918. 

*• Ausführliche Darstellung der Symptomatologie der Schußverletzungen 
der peripheren Nerven. Der Häufigkeit des Vorkommens nach läßt sich 
folgende Skala aufstellen: Radialis, Ischiadicus, Peroneus, Plexus brachialis, 
Medianus, Ulnaris, Cruralis, Tibialis, Axillaris, Musculocutaneus, Facialis, 
Accessoriu8, Recurrens vagi, Thoracicus long., Intercostales, Obturatorius, 
Saphenus. Diagnose und Therapie ergeben sich aus der Eigenheit des 
Falles. Neurath (Wien). 

287. Blencke, A., Über meine bei den ersten 250 Operationen an peri¬ 
pheren Nerven gemachten Erfahrungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. 38, 
111. 1918. 

Contracturen können vermieden werden, wenn man gleich anfangs 
darauf achtet (manuelle Gymnastik, Verbandtechnik, aktive Betätigung 
des Pat.; Gelenkstellungen, die durch Schwerewirkung der verletzten Extre¬ 
mität entstehen, sind zu beachten). Bei Durchtrennung der Nerven ist die 
sofortige Naht am Platze, sobald die Durchtrennung erkannt ist. Die Wund¬ 
heilung muß abgewartet werden. Auf Grund des elektrischen Befundes . 
kann die Diagnose der Kontinuitätstrennung nicht gestellt werden; das¬ 
selbe gilt von der neurologischen Untersuchung überhaupt, auch der Sitz 
der Läsion kann oft nicht genau festgestellt werden. Trotzdem ist natürlich 
die neurologische Untersuchung nicht zu entbehren. Da die Gefahren der 
Operation verschwindende sind, wird man in zweifelhaften Fällen eingreifen. 
Bei den 250 Fällen waren 311 einzelne Nerven beteiligt, 76 waren ganz, 

50 teilweise durchtrennt. In 126 = 40,5% war eine Restitution durch die 
Art der Verletzung ausgeschlossen, bei 35 wurde die Resektion notwendig. 

97mal war der N. radialis, 56 mal der N. ischiadicus, • dann ulnaris (31), 
medianus (24), cruralis (1) betroffen. In 41 Fällen waren mehrere Nerven 
betroffen, am häufigsten (38) Medianus und Ulnaris zugleich. Hyperalge- 
sien waren am stärksten bei Ischiadicusläsioiien. Die Befunde bei der 
Operation zerfallen in drei Gruppen: 1. Narben- und Knochenveränderungen 
hei unverletztem Nerven, 2. Narbenbildung im Nerven, peri- oder endoneu- 
r &l, die oft auf Blutungen beruhen dürfte, 3. Kontinuitätstrennungen. Die 
operative Technik ist schwierig. Die Einzelheiten derselben müssen im Ori¬ 
ginal eingesehen werden. In der Nachbehandlung spielt die Elektrotherapie 
eine Hauptrolle. In einem Zeitraum von l 1 / 2 —4 Monaten wurden 31 Fä e 
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von Neurolyse vollkommen geheilt, 15 erheblich gebessert ; m 6-10 Mo¬ 
naten wurden 6 Fälle von vollständiger Naht wieder dienstfähig, 9 mal trat 
erhebliche Besserung ein; bei teilweiser Naht trat 4 mal voller Erfolg, lmal 
wesentliche Besserung ein. (Die Beobachtungsdauer betragt erst «in Jahr, 
daher kein definitives Urteil über die anderen Fälle möglich ist.) R. Allers. 
288. Stoffel, A., Über den Mechanismus der Nervenverletzungen. Zeitschr. 

f. orthop. Chir. 88, 93. 1918. * , 

Man findet Fälle, bei denen die Schwere der Nervenverletzung zu den 
übrigen Symptomen in auffallendem Widerspruch steht (Durchtrennungen 
bei geringer, Intaktheit bei maximaler Gewebszerstörung), ferner solche, 
bei denen trotz des auf eine Nervenläsion hinweisenden Verlaufes des bchuli- 
kanals eine solche fehlt, Fälle, bei denen trotz Splitterung des Humerus 
des Caput oder Collum fibulae Nervenschädigungen ausblieben. Der Grimd 
ist in der Mechanik des Nerven zu suchen. Man muß die lebenswahre Form 
des Nerven in passiver Ruhelage und bei aktiver Kontraktion der Muskeln 
unterscheiden. Die lebenswahre Form kann man beim Menschen wahrend 
der Operation, beim Affen an formolfixierten (in verschiedener Lage) Extre¬ 
mitäten studieren. Die Extremität wird (in Narkose) von dbr Haut e eit 
und in der gewünschten Stellung mittels lOproz. Formalinlösung im Bade, in 
dem das Tier sofort zugrunde geht, gehärtet. Im Inneren wird das Erstarren 
durch Injektion 4proz. Formalinlösung von Brust- und Bauchhöhle aus be¬ 
wirkt. - Die Ergebnisse sind zum Teil in Abbildungen und Wiederga en 
mikroskopischer Präparate dargestellt. Im entspannten Zustand ist er 
Nerv wie eine Harmonika zusammengeschoben oder wie ein Lainpion. Es 
entstehen quer, schräg oder schleifenartig verlaufende helle, undurchsic tige 
Bänder, die mit dunkleren durchsichtigen Partien abwechseln. Im Nerven 
ist jede Bahn für sich zusammengeschoben. Am Längsschnitt sieht man die 
Nervenfasern in Wellen verlaufen. Bei manchen Gelenken zeigt auc el 
Spannung der Nerv noch Spuren der Zusammenschiebung (Reservezusam 
menschiebung). Der zusammengeschobene, entspannte Nerv ist kürzer un 
dicker (vgl. die beiden Seiten beim Affen). Die Nervenmechanik hängt a 
von den Muskeln, die ihre Länge direkt auf den Nerven übertragen, 
gebende“ Muskeln sind z. B. für denN. medianus depM. biceps, für den 
ischiadicus die Kniebeuger. Bei verschiedener Steilung des Gliedes ^ana 
der Nerv verschieden gedehnt werden, woraus die verschiedene Fähig ei 
des Ausweichens verständlich wird. Auch der Innervationszustand er 
maßgebenden Muskeln fällt sehr für die Dehnbarkeit und das Ausweic en 
des Nerven ins Gewicht. All ers * 

289. Ranschburg, P., Zur Diagnose des motorischen Heilerfolges der 
Nervennaht. Beiträge zur Kenntnis der durch anormale Innervation be¬ 
dingten und sonstigen Ersatz-, Hilfs- und Scheinbewegungen bei trauma¬ 
tischen Lähmungen der peripheren Nerven. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 42, 261. 1917. 

Die durch instruktive Photogramme erläuterten Ausführungen betreffen 
hauptsächlich folgende Einzelpunkte: 1. Hebung des Armes im Schulter¬ 
gelenk bei totalem Durchschuß des Axillaris durch Ersatz seitens des 
Trapezius, Supraspinatus, Serratus anticus major, Pectoralis major. 2. Beu- 
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gung des Unterarmes bei Totalläsion des Musculocutaneus: a) durch den 
Brachioradialis in pronierter oder halbpronierter Lage des Vorderarms; 
b) durch den ausnahmsweise' vom Medianus versorgten Biceps und besonders 
Brachialis internus, oder häutiger bei Abgabe von Ästen vom Radialis zum 
lateralen Anteile des Brachialis. 3. Beugung im Handgelenk gegen die 
Schwere bei gleichzeitiger totaler Ulnaris- und Medianuslähmung als Lei¬ 
stung des M. abductor pollicis longus unter Mitwirkung des Extensor pollicis 
longus und brevis. 4. Ulnare Seitenflexion oder Abduction der Hand durch 
den Extensor carpi ulnaris unter Mitwirkung des Palmaris longus. 5. Ad- 
duction des Daumens bei Durchtrennung des Ulnaris besteht häufig von 
Anfang an weiter: a) meist infolge Ersatzleistung durch den Flexor pollicis 
longus (N. medianus) bei Entspannung des Abductor poll. longus und der 
Daumenstrecker; b) seltener duröh Ersatzfunktion des Extensor pollicis 
longus; c) bei Bestehen einer (anastomotischen) Versorgung des Adductor 
pollicis durch den Medianus. 6. Opposition des Daumens bei totaler Medianus¬ 
lähmung: infolge anormaler Äste oder mittels der Anastomose von Ulnaris 
zum Medianus. 7. Streckung der distalen Phalangen der Finger II bis V 
trotz totaler Ulnarislähmung durch den Ext&nsor digitorum communis. 
8. Beuge Wirkung des Flexor digitorum profundus auch auf die zweite Pha¬ 
lanx infolge der Wirksamkeit der Vincula tendinum triangularia. 9. Strek- 
kung des zweiten Daumengliedes bei totaler Radialislähmung durch Wir¬ 
kung des Abductor pollicis brevis (N. medianus). 10. Eine bloß scheinbare 
Fingerbeugung im Grund- und Mittelgelenk bei Lähmung von Medianus 
plus Ulnaris, als Folge der aktiven Dorsalbeugung der Hand. 11- Die ent¬ 
sprechende scheinbare Streckung der Grundglieder bei Radialislähmung, 
sobald die Hand im Carpus gebeugt wird. Übrigens leisten auch die Lumbri- 
caleß und Interossei einen gewissen Ersatz. 12. Spreizung der Finger durch 
Tätigkeit der langen Strecker, Adduction der Finger durch Entspannung 
der vorher innervierten Strecker. Eine anormale Innervation von Interossei 
durch den Medianus kommt nicht vor, doch kann der Ulnaris durch Vordei- 
armanastomosen Medianusfasern, für die Interossei beziehen. 13. Bei Läh¬ 
mungen der unteren Glieder spielen Ersatzbewegungen eine viel geringere 
Rolle. Beispiel: Der lange Zehenstrecker ersetzt-die Fußhebung des Tibialis 
anticus. Lotmar (Bern). 

290. Pfeifer, B., Über Schußverletzungen der peripheren Nerven. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 133. 1917. 

Bearbeitung der von Juli 1915 bis November 1916 an einem Reserve¬ 
lazarett für organisch Nervenkranke gesammelten Erfahrungen. (Die sta¬ 
tistischen Angaben sind nur in Prozenten gegeben, ohne Anführung der 
Gesamtzahl de^r verwerteten Fälle.) Es überwogen bei weitem die Radialis- 
verletzungen (35%), dann folgten Ischiadicus (17%), Ulnaris und kombinierte 
Armnervenverletzungen (15%), Plexus brachialis (14%), Medianus (4%). 
Bie Schilderung der Motilitätsstörungen bestätigt im allgemeinen die Er¬ 
fahrungen anderer Autoren. Erhaltene Daumenadduction bei Ulnarisdurch- 
trennung ist auf „Übernahme der Funktion durch den Medianus“ zu be¬ 
ziehen. Der Ulnaris vermag durch seinen Ramus anastomoticus zu bewir- 
en, daß auch bei Medianusdurchtrennung die Thenarmuskeln normal funk- 
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tionieren. Weiterhin beschreibt Verf. die bekannten vikariierenden Muskel¬ 
funktionen, und bespricht die Differentialdiagnose gegenüber psychogener 
Lähmung. Aus der Schilderung der Empfindungsstörungen ist hervorzu¬ 
heben, daß er mit Förster die Schmerzempfindungsstörung am engsten, 
die Temperatursinnstörung am weitesten begrenzt fand; die Grenze der 
Berührungsempfindung lag dazwischen. Die Temperatursinngrenze ent¬ 
sprach bei Fällen mit ausgesprochener Empfindungsstörung in der Regel 
dem anatomisöhen Verbreitungsbezirk. des betroffenen Nerven. Das Lage¬ 
gefühl war nur in einem Falle schwerster Armplexuslähmung gestört. Das 
Symptom des ausstrahlenden Schmerzes im anästhetischen Gebiet bei Druck 
auf den Nerven peripher von der Verletzungsstelle das nach Hoffmann 
für wiedergekehrte Leitungsfähigkeit der Verletzungsstelle sprechen soll, 
hält Veri. für diagnostisch zweifelhaft. Nach Besprechung der elektrischen 
und der trophisch-vasomotorisch-sekretorischen Symptome kommt er auf 
die diagnostischen Schlüsse hinsichtlich des anatomischen Verhaltens dei 
Nervenläsion zu sprechen. Es läßt sich klinisch nur aussagen, ob es sich um 
eine schwere irreparable Schädigung des Nerven handelt. Entscheidend für 
die Indikation zur Operation ist der elektrische Befund. In 60% seiner Fälle 
hielt er operative Behandlung für'angezeigt. Der günstigste Zeitpunkt ist 
3—4 Monate nach der Verletzung. Zwei Fälle, bei welchen makroskopisch 
sich keine nachweisbare Veränderung am Nerven trotz partieller bzw. totaler 
Funktionsaufhebung fand, erklären sich daraus, daß starke Quetschung 
des Nerven, sei es direkt durch das Geschoß bzw. zwischen Geschoß und 
Knochen oder durch hydraulische Preßwirkung eine blutig-seröse Durch¬ 
tränkung bzw. entzündliche Infiltration des Nerven mit nachfolgender De¬ 
generation der Nervenfasern und endoneuraler Narbenbildung hinterließ. 
Bei der Nervennaht hält er die Forderung Stoffels, daß die funktionell 
zusammengehörigen Fasern vereinigt werden, für überflüssig, weil in den 
Fällen, wo Nervennaht indiziert ist, der periphere Teil meist schon total 
degeneriert ist. Bei erheblicherer Distanz der zu vereinigenden Enden 
wandte Verf. Nervenplastik vom peripheren Ende aus, einmal auch das 
Edingersche Verfahren an; bei endoneuraler Narbe mehrmals die endo- 
neurale Neurolyse nach Stoffel. Umhüllung am besten mit sterilisierter 
Kalbsarterie. Nach Besprechung der Nachbehandlung geht Verf. zu den 
operativen Heilerfolgen über. Überraschende Frühheilungen hat er nicht 
gesehen. Die erste Wiederkehr von Bewegungen gelähmter Muskeln sah 
er zwei Monate nach Neurolyse, das längste Intervall für* die Wiederkehr 
der ersten Bewegungen betrug acht Monate. Bei dem Fall mit Anwendung 
des Edingerschen Gallertröhrchens (10 cm langer Ulnarisdefekt) begann 
die motorische Wiederkehr nach fünf Monaten. Von den operierten Fällen 
wurden 10% felddienstfähig, 45% g. v., 10% a. v., 10% kr. u. 22% sind 
noch in Behandlung. Bei den nichtoperierten Fällen (40% der Gesamtzahl) 
wurden 4% k. v., 48% g. v., 48% a. v. Lotmar (Bern). 

Sympathisches System. GefäBe, Trophlk. Wachstumsstörungen. 

291, Burkhard, Zur Pathogenese der „idiopathischen“ Hautatrophie. 
Dermatol. Zeitschr. 25, 177. 1918. 

Verf. beobachtete einen Fall von fortschreitender Atrophie der Haut 
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mit Akrocyänose, wie sie das typische Bild der sog. diffusen idiopathi¬ 
schen Hautatrophie darstellt. Bei dieser Affektion kommt es zur Atro¬ 
phie, ohne daß klinisch nachweisbare Entzündungserscheinungen vorhanden 
sind, während freilich histologisch reichlich entzündliche Zellinfiltrate vor¬ 
handen sind. Die idiopathische Hautatrophie ist bisher, wie der Name be¬ 
sagt, als selbständiger morbus sui generis aufgefaßt worden. Dieser Auf¬ 
fassung tritt Verf. auf Grund der vorliegenden Beobachtung entgegen. Die 
Hauterscheinungen traten nämlich im Zusammenhänge mit motorischen 
Ausfallserscheinungen auf. Das Schwächegefühl in den Extremitäten wurde 
mit dem Fortschreiten des Hautprozesses derartig, daß Pat. sich kaum 
noch«auf den Beinen halten konnte. Außerdem fand sich eine anästhetische 
Zone am linken Oberarm. Trophische, sensible und motorische Störungen 
fanden sich also nebeneinander. Morbus Raynaud konnte wegen des ab¬ 
soluten Fehlens der paroxysmenartig auftretenden Schmerzen ausgeschlossen 
werden. Somit blieb nur die Annahme einer Syringomyelie. Die Haut¬ 
atrophie war also hier nicht als idiopathisch, sondern als „neurogen an¬ 
zusehen. Überprüft man die in der Literatur niedergelegten Fälle von 
idiopathischer Hautatrophie, so ergibt sich, daß in der Tat bei einer größeren 
Zahl Nervenläsionen nachweisbar waren. Aber auch da, wo sie scheinbar 
fehlen, liegen mit großer Wahrscheinlichkeit dennoch neurogene Ursachen 
zugrunde. Die Nervenläsionen können so gering sein, daß sie sich klinisch 
an Nervenausfallserscheinungen nicht nachweisen lassen. Nach Cassierer 
ist die pathologische Grundlage der trophischen Läsionen der Haut in einer 
Störung des Reflexmechanismus zwischen sensiblen und vasomotorischen 
Leitungsbahnen zu suchen. Ist auf dieser sensibel-vasomotorischen Reflex¬ 
bahn eine, wenn auch noch so* geringe Läsion, so kann eine tiophische 
Störung der Haut die Folge sein. Nach der Auffassung des Verf. ist die 
Atrophie also keine idiopathische, sondern eine neuropatliische. Berück¬ 
sichtigt man die Lokalisation an den Enden der Extremitäten, so müßte 
die Bezeichnung Akroatrophia cutis neuropathica (diffusa) lauten. 

Sprinz (Berlin). 

292. Simons, Knochen und Nerv (Kriegserfahrungen). Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 37, 36. 1917. 

Interessante, aber theoretisch noch unabgeschlossene Mitteilungen ü ei 
das Verhalten des Knochens im Röntgenbild nach Kriegsverletzungen des 
Nervensystems. Die Arb^t enthält eine Reihe von ausführlichen Kranken¬ 
geschichten mit Knochenbefunden bei psychogenen Lähmungen und Con- 
tracturen; hier müßten nach Verf.s Meinung bei richtiger Wahl der Kran en 
mehr oder weniger alle äußeren Ursachen fehlen, die einen Knochenschwun 
bedingen könnten. Es fand sich bei einer Reihe von Fällen rein psychogener 
Lähmungen oder Contractur eine oft sehr starke Veränderung der Knochen 
der betr. Extremität, die sich in Atrophie aller in Betracht kommen en 
Knochen, in verwaschener Netzstruktur der Köpfchen der Grundgliedei usw. 
äußerte. Deutliche Veränderungen fanden sich schon nach 2 3 Monaten. 
Nach völliger Heilung entwickelte sich eine normale Knochenstruktur 
wechselnd rasch. — Von 12 Kranken mit rein psychogenen Lähmungen 
und Contracturen war bei 8 ein Knochenschwund nachzuweisen; davon 
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hatten 2 eine Knochenverletzung.* Bei diesen beiden bezieht Simons, 
indem er sich mit früheren Beobachtungen (Sudeck und Kienböck) 
auseinandersetzt, den Knochenschwund nicht auf den hysterischen Be¬ 
wegungsausfall. — Die Arbeit stellt sich noch nicht kritisch ein zur Be¬ 
deutung der Befunde; der Knochenschwund ist nach des Verf. Ansicht 
bei psychogenen Lähmungen und Gontracturen mehr als ein Symptom; 
er stellt die Frage: Inaktivität oder „neurotische“ (reflektorische) Knochen¬ 
atrophie. — Auf diese Frage will der Verf. bei der Mitteilung der Befunde 
bei anderen Zuständen zurückkommen. W. Mayer (Tübingen). 

GroBhirn. Schädel. 

'' ■ — • 

293. Reisinger, Über intrakranielle,* aber extracerebrale Pneumatocele 
nach Schußverletzungen. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 109, 129. 1918. 

Bei einem Fall von Verletzungen des Gesichts und Schädels durch 
eine vorzeitig krepierende jGewehrgranate bestand drei Wochen nach der 
Läsion wasserheller, periodisch erfolgender Ausfluß aus dem rechten Nasen¬ 
loch. Die Röntgenuntersuchung zeigte im rechten Stirnlappen eine paradies¬ 
apfelgroße, runde, helle Zone. Bei der Operation fand sich der rechte 
Stirnlappen zurückgesunken auf der Schädelbasis; die Dura war entspannt 
und bedeckte den Stirnlappen in größeren und kleineren Falten. Der 
Hohlraum maß gut 7x6x6 cm. 18 Tage nach der Operation zeigte 
das Röntgenbild, daß der Stirnlappen sich wieder entfaltet hatte und nur 
mehr durch eine schmale, helle Zone gegen die Umgebung abgegrenzt 
war. Es war die rechte Stirnhöhle perforiert worden, der Granatsplitter 
hatte die Dura perforiert und war im Hirn steckengeblieben (wo er zwar 
röntgenologisch nachgewiesen, aber intra operationem auch mit dem Magne¬ 
ten nicht gefunden werden konnte)., Der aus der Duralücke austretende 
und durch das Loch der hinteren Sinuswand sich jeweils entleerende Li¬ 
quor wurde duich nachdrängende Luft ersetzt. Die Kompression des Stirn¬ 
lappens erzeugte bei dem Patienten geistige Trägheit, Wortkargheit; ge¬ 
legentlich irrte er planlos umher. # R. Allers. 

294. Genewein, Fr., Pathologisch - anatomische Stadien über Kriegs¬ 
verletzungen des Schädels. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 109, 1. 1918. 

Im ersten Abschnitte wird das Problem der Geschoßwirkung, die Frage 
nach der Entstehung der Querschläger, der Bedeutung der Form und 
Spitze des Geschosses, der Rotationsbewegung behandelt. Zur Nomen¬ 
klatur der Schädelschüsse bemerkt Verf., daß man mit folgenden Bezeich¬ 
nungen das Auslangen finde: Prellschuß, Rinnenschuß, Durchschuß, Steck¬ 
schuß, Zertrümmerungsschuß, Sprengschuß und Schädelabschuß. Aus¬ 
führlich wird die Mechanik der Schußwirkung am Schädeldach erörtert; 
einerseits handelt es sich um Frakturlinien, die zum Teil radiär um die 
Schußöffnung, zum Teil konzentrisch angeordnet sind; diese Frakturen sind 
der Ausdruck einer durch das Geschoß bewirkten Flächenverkrümmung 
des Schädeldaches. Andererseits entstehen Frakturen durch Seitenwir¬ 
kung des Geschosses. Wesentlich von Einfluß u-uf Auftreten und Verlauf 
der Frakturen ist die örtlich verschiedene Stärke des Schädeldaches. Die 
Schußkanäle im Gehirn sind unverhältnismäßig weit (sekundärer Schuß- 
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kanal) infolge der Nekrose und Zusammenhangslösung, die durch die Ge¬ 
walt des Projektils und die Gewebsverdrängung resultieren. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Schußkanals ergibt ein einheitliches Bild^ an den 
weiten sekundären Schußkanal stößt eine schmale, absolut nekrotische 
Zone, dann folgt eine Ubergangszone, in der nekrotische Elemente und 
Hämorrhagien, mit der Entfernung an Zahl abnehmend mit annähernd 
normalen Gebilden untermischt sind. Es besteht eine stufenweise Abnahme 
der Druckschädigung mit zunehmender Entfernung. Fern Wirkung kommt 
zustande, wenn Seitenwirkung besteht, ein fortleitendes Gewebe und ein 
Gewebe vorhanden sind, das auf dfe abgeschwächte Seitanwirkung noch 
reagiert. Zu der Gruppe Fern Wirkungen gehören auch die Contrecoup- 
verletzungen*. Schließlich werden noch die Sprengwirkung, die Steck¬ 
schüsse und die Geschoßwanderung im Gehirn besprochen. Die Literatur 
ist in ausgedehntem Maße verwertet. 21 Abbildungen, zum Teil schemati¬ 
scher Art, sind beigegeben. H. Allers. 

295. Goldstein (Frankfurt), Über die Behandlung und Fürsorge der 
Hirnverletzungen. Referat auf der II. ao. Kriegstagung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie, Würzburg 1918. 

Goldstein bespricht zunächst die Vielgestaltigkeit der Aufgaben, vor 
die der Leiter eines Hirnverletztenlazaretts gestellt ist. Er hat nicht nur 
über ärztliche, sondern auch über psychologische, pädagogische und beruf¬ 
liche Maßnahmen zu entscheiden. Dazu ist die Mitarbeit von Psychologen, 
Pädagogen und Berufsberatern, Handwerksmeistern notwendig. Neben der 
Unterrichts- und Werkstättenbehandlung darf die rein ärztliche Behandlung 
nicht vernachlässigt werden. Sie ist sowohl von Wichtigkeit für den Erfolg 
der Unterrichts- und der Werkstättenbehandlung, sie ermöglicht die früh¬ 
zeitige Aufnahme der Verletzten, sie ist von Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Gesundheit und Leistungsfähigkeit nach der Entlassung; deshalb hält 
G. eine fortlaufende Beobachtung des Gesundheitszustandes während dei 
ganzen Behandlung im Lazarett für Hirnverletzte und die Einrichtung eines 
klinischen Betriebes in demselben für notwendig. — Die Behandlung 
selbst teilt er in ärztliche, psychologisch-pädagogische und Ar¬ 
beitsbehandlung. Sie muß auf eingehenden Untersuchungen basieren, 
die nach bestimmten- Schematen festgelegt werden, die vor allen Dingen 
zur Orientierung über die vorliegenden Störungen dienen, und die Grund¬ 
lage für die eingehenden Spezialuntersuchungen liefern, auf Grund deren 
wieder.der Arbeitsplan entwickelt wird. Der Vortragende legt derartige 
Untersuchungsbogen, sowohl für die körperlichen wie für die psychologischen 
wie für die Fragen des Berufes vor. — 1- Bei der ärztlichen Behandlung 
betont er die Schwierigkeiten der Abgrenzung gegen manche hysterische 
Erscheinungen, jedoch warnt er davor, in der Angst vor der Hysterie zu 
weit zu gehen. Die Zahl der schwer Himverletzten mit neurotischen Er¬ 
scheinungen ist, so lange die Verletzten sich* im Lazarett befinden, eine 
relativ geringe. Die Neurose entsteht gewöhnlich erst nach der Entlassung, 
wenn für die Leute nicht in genügender Weise fürsorglich gesorgt ist. Die 
ärztliche Behandlung gestaltet sich wie bei anderen Nervenkranken. Soba 
wie möglich soll mit der Arbeit begonnen werden. Die meisten Schwieng- 
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keiten macheu die Lähmungen uud Anfälle. Bei den Lähmungen empfiehlt 
der Vortragende für die schweren irreparablen Fälle die plastische Verlänge¬ 
rung der Achillessehne und die Stoffelsche Operation. Die Anfälle geben 
vor allen Dingen Veranlassung zu einer chirurgischen Behandlung. — Der 
Vortragende vertritt den Standpunkt, daß man in jedem Falle von Epilepsie 
nach Hirnverletzungen operieren solle, und zwar so früh und so ausgiebig 
wie möglich. Die Narbe muß bis ins Gesunde hinein entfernt werden. Er 
warnt vor Knochenplastik und empfiehlt die Fettdeckung nach Lexer 
und Rehn. — Die Erfolge der operativen Behandlung sind noch nicht ab¬ 
zusehen, können aber als voraussichtlich günstig bezeichnet werden. 

Die psychologisch-pädagogische Behandlung baut sich auf auf den Ergeb¬ 
nissen des psychischen Bogens, der sowohl für die Allgemeinstörungen wie 
die umschriebenen Ausfälle Auskunft gibt und durch besondere Spezial¬ 
untersuchungen, auch experimentell-psychologischer Art, ergänzt wird. 
Diese experimentell-psychologischen Untersuchungen dienen zur Feststel¬ 
lung 1. der Störungen der verschiedenen einzelnen psychischen Vorgänge, 
wie Aufmerksamkeit, Konzentrationsfähigkeit, Gedächtnis usw. Hierzu 
bedient sich der Vortr. mit besonderem Vorteil des Tachistoskops. 2. Zur 
Feststellung der allgemeinen Leistungsfähigkeit in psychischer und körper¬ 
licher Beziehung; 3. der feineren Analyse vorhandener umschriebener Aus¬ 
fälle, sowie der Feststellung des Typus usw.; Untersuchungen, die beson¬ 
ders als Grundlage für die pädagogische Übungsbehandlung dienen. Zu 
diesem Zwecke werden Reaktionsversuche verschiedener Art, Ergographen- 
versuche und Untersuchungen mittels des fortlaufenden Rechnens im Sinne 
von Kraepelin vorgenommen. — Der Vortr. bespricht eingehend die Me¬ 
thoden der Prüfung der allgemeinen körperlichen und psychi¬ 
schen Leistungsfähigkeit. Er unterscheidet zwischen den abstrakten 
und konkreten Methoden und hebt die Vorzüge und Nachteile beider hervor. 
Er betont, daß die abstrakten Methoden uns. mehr Aufschluß über den 
ganzen allgemeinen Verlauf psychophysischer Vorgänge, über ihre Schnel¬ 
ligkeit, Promptheit, Regelmäßigkeit, die konkreten Prüfungen über die Lei¬ 
stungen selbst Aufschluß geben bei einer bestimmten Arbeit und einem 
Berufe. Jede hat also einen bestimmten Zweck. Aber sie können ihren Zweck 
nur erfüllen, wenn man an ihrer psychologischen Struktur streng festhält. 
Sobald man sie vermischt, beraubt man sie ihrer Vorzüge und läuft Gefahr, 
ihre Nachteile zu summieren. Von diesem Gesichtspunkte aus kritisiert der 
Vortragende die Arbeitsprüfungen Poppelreuters, die nach seiner Mei¬ 
nung für abstrakte Prüfungen aieht abstrakt genug, für konkrete Prüfungen 
nicht konkret genug sind. Er wendet sich vor allen Dingen gegen dessen 
allgemeine Ergebnisse, daß nur ein relativ geringer Teil der Hirnverletzten 
außerhalb des normalen Zusammenhangs stehe, und stellt fest, daß es auf 
einer nicht einwandfreien Feststellung der Normalzahl basiere, sow r ie darauf, 
daß bei der angewandten Methodik ein Teil der Hirn verletzten, und beson¬ 
ders die Schwergestörten, von der Untersuchung ausgeschlossen waren. 
Daher das zu günstige Resultat. Der Vortr. erörtert dann die verschie¬ 
denen Schädigungsarten, die sich auf Grund der Ergebnisse der ab¬ 
strakten Prüfungen bei Hirnverletzten nachweisen lassen.. Die verschie- 
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jf * denen Prüfungen ergeben etwa dieselben Resultate.. Die abstrakte Prü- 
fung erweist ihre Brauchbarkeit besonders dadurch, daß die durch sie 
gewonnenenKurven sehr gut mit den Kurven übereinstimmen, 
die man über die wirkliche Leistungsfähigkeit im Berufsleben 
auf Grund des Arbeitsverdienstes aufstellen kann. Der.Vortr. 
demonstriert dies an einer Reihe von Kurven. — Die dritte Leistung des 
psychologischen Laboratoriums ist die Vorarbeit fiir-die pädagogisc e 
Übungsbehandlung, die eine absolut individuelle Behandlung jeden ein¬ 
zelnen Falles auf Grund einer eingehenden Analyse erfordert. Prinzipiell 
haben wir bei den Störungen zu unterscheiden zwischen solchen, bei denen 
das lädierte Substrat sich wieder restituieren kann und solchen, ei enen 
der entsprechende Hirnapparat in irreparabler Weise verstört ist. m ersten 
Falle werden wir versuchen, die Störungen durch eine baldige t ung wie er 
j gutzumachen. Im zweiten Falle muß das Neulernen auf einem mvrege 

geschehen. Das trifft zum Beispiel zu bei manchen Lese- und Schrei bst o- 
I rungen u. a. m. Der Vortr. demonstriert eine Reihe von Vorsc 11 en 

Behandlung von umschriebenen Defekten, z. B. bei einem völligen P ra c 
Verlust, bei Schreib-, Lese- und Rechenstörungen usw. 3. ie r ei s 
behandlung. Der oberste Gesichtspunkt ist der, möglichst keine blotte 
Beschäftigung, sondern so bald wie möglich richtige eru sar ei . 
Handfertigkeitsunterricht nur bei Schwerverletzten, die noch " e J ne 8 
arbeit tim können oder zur Übung der linken Hand an Ste e ^ rec en 

‘ gelähmten oder zur Übung der paretischen rechten Hand. — 6soI J ^ rö 

wichtig ist die Entscheidung über den Beruf. Hierzu wird schon beim 
Eintritt in das Lazarett ein Berufsbogen ausgefüllt, der nicht nui u er e 
i früheren Berufsverhältnisse, seinen früheren Verdienst, son ern auc 

1 ganzen Lebensverhältnisse, in denen der Verletzte sich befin et, ason f 18 

/ auch über die in seiner Familie und Gegend geübten Berufe, wie u ei seine 

persönlichen Neigungen Auskunft gibt. Alle diese Momente sin ei er 
Entscheidung von Wichtigkeit. Oft ist ein Berufswechsel notwendig; oei 
der Bestimmung des künftigeü Berufes sind nicht nur die umsc iie enen 
Störungen, sondern auch die Allgemeinstörungen zu berüc ie 
Es ist dabei notwendig, sich nicht nur auf die Ergebnisse der ärzt ie en ru 
fung zu stützen, sondern auch auf bestimmte Arbeitsprüfungen. 
kann man in zweifacher Weise Vorgehen. Einerseits, indem man ie ei a 
leistung durch Anfertigung von Probearbeiten zu begutac ten suc , 
andererseits, indem man sein Urteil auf die in richtigei ei s a e 
arbeit tatsächlich geschaffenen Arbeitswerte stützt. as ers e 
Verfahren wird besonders von Poppelreuter geübt, das zweite is am 
Lazarett des Vortr. durchgeführt. Es zeichnet sich besonders a * 8 d ” rc “ 
große Einfachheit, relativ geringe Kosten — alle geleistete Ar ed a 
— durch den absolut konkreten Charakter der Leistungsprüfung, drc ^..^ 
Möglichkeit, die Leistungen der fortlaufenden Arbeit festzuste en, er og f 
lichkeit der direkten Überführung des Mannes aus der Lazarett weis a 
in die wirklichen Arbeitsstätten usw. Die Beurteilung ist relativ una aTi p8 
vom schlechten Willen des Mannes infolge der Bezahlung je n ac el '\° r 
ihm geleisteten Arbeit, Die Methode hat sich als praktisch sehr brauch a 
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erwiesen. Notwendig ißt zu ihrer Durchführung: 1. daß im Lazarett nur 
wirklich wertvolle Arbeit verfertigt wird; 2. daß ein kaufmännischer Betrieb 
eingerichtet ist der für Ein- und Verkauf, Berechnung der Unkosten usw. 
sorgt; 3. daß Akkordarbeit geleistet wird. — Im Lazarett des Vortr. befinden 
sich derartige Werkstätten für Tischler, Schreiner, Portefeuiller, Buchbinder, 
Schuster, Bürstenbinder. Für Industriearbeiter, die übrigens nur in relativ 
geringer. Zahl in Betracht kommen, ist in einer in der Nähe gelegenen 
Werkstätte Gelegenheit zur Arbeit. Für die Ausbildung von Kaufleuten, 
Technikern ist durch geeignete Einrichtungen in der Stadt gesorgt. Die 
Landleute haben in einem großen Garten und Ackerland, das das Lazarett 
umgibt, Möglichkeit zur Arbeit.—Eine statistische Nachuntersuchung 
der Leistungsfähigkeit ergibt, daß von 200 durch das Lazarett gegangenen 
Hirnverletzten nur etwa 20% fast normal, 32%, etwa 2 / 3 leistungs¬ 
fähig, 32% zu leichter Arbeit unter Rücksicht brauchbar und 
16% ganz unbrauchbar sind. Diese Zahlen geben natürlich nur ein sehr 
allgemeines Bild über die Leistungsfähigkeit der Hirn verletzten. Um einen 
tieferen Einblick zu gewinnen, wäre es notwendig, die Hirnverletzten je 
nach ihrer Störung in einzelne Gruppen zu teilen und deren Leistungsfähigkeit 
gesondert und dann nocL möglichst nach den einzelnen Berufen zu prüfen. 
Um dies durchzuführen, war das Material, das dem Vortragenden zur Ver¬ 
fügung stand, zu klein. Er hält eine groß angelegte allgemeine Statistik für 
unbedingt notwendig; sie würde uns erst lehren, was wir in konkretem Falle 
vom einzelnen Manne zu erwarten haben und damit erst eine rationelle' 
Grundlage für die Berufsberatung und Rentenfestsetzung liefern. Unsere 
Rfcntenfests^tzung muß in weitgehendem Maße prognostische Aussichten 
berücksichtigen, was heute nur in beschränktem.Maße möglich ist. Im all¬ 
gemeinen sollte bei der Rentenfestsetzung recht weitherzig vorgegangen 
werden. Die Bestimmungen über die Verstümmelungszulagen bedürfen 
einer Umänderung, auf die der Vortr. schon früher ausführlich eingegangen 
ist. — Was die Prognose betrifft, so ist sie quoad vitam bei dem ausge¬ 
suchten Material der Hirnverletzten relativ gut. Es sterben relativ nur 
wenige noch. Was die Besserung der Symptome betrifft, so verhalten sich 
die verschiedenen Störungen verschieden. Die pädagogische Behandlung 
liefert sehr gute Resultate, die Allgemeinstörungen werden aber vielleicht 
recht lange und'* zum Teil vielleicht dauernd, wenigstens in gewissem Um¬ 
fange vorhanden sein. Ein beträchtlicher Teil der Hirnverletzten bedarf 
dauernder Fürsorge, um die ihnen gebliebene beschränkte Leistungs¬ 
fähigkeit verwenden zu können. Die Arbeitsvermittlung und Arbeitsver¬ 
wertung muß ihm abgenommen werden. Die Fürsorge muß schon im La¬ 
zarett beginnen und sich tief in das Leben des Verletzten hinein erstrecken. 
Die vom Vortragenden gegebenen statistischen Zahlen wären noch im 
wesentlichen schlechter, wenn es sich nicht um Verletzte handelte, die 
sämtlich fürsorglich behandelt wären. Es ist anzunehmen, daß duich eine 
noch weitergehende Fürsorge die Resultate sich bessern. Für die beschränkt 
Arbeitsfähigen erscheint die Einrichtung einer kolonialen Siedelung 
auf dem Lande mit genossenschaftlicher Grundlage, in der so¬ 
wohl unverheiratete wie verheiratete Hirnverletzte untergebracht werden 
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können, notwendig. Aber da die Hirn verletzten keineswegs zu allen Arbeiten 
geeignet sind, sollten auch andere Verletzte oder Nervöse einbezogen werden. 
Selbstverständlich könnte eine solche Einrichtung nur fruchtbar sein, wenn 
sie nicht den Charakter einei Anstalt oder ähnlichem hat, sondern dem 
Angesiedelten ein möglichst freies Leben gestattet. Wenn wir die Fülle der 
verschiedenartigen Aufgaben überblicken, vor die uns die Hirn verletzten 
stellen, die Vielfältigkeit und die Masse der Arbeit, die von einer großen 
Menge von Menschen aus den verschiedensten Berufen zu leisten ist, wenn 
wir den Hirn verletzten helfen wollen, und demgegenüber die Resultate 
stellen, die wir voraussichtlich haben werden, so könnte vielleicht mancher 
die Frage aufwerfen ,,Lohnt das überhaupt die viele Mühe V* Diese Frage 
ist keine Doktorfrage, sondern wirklich aufgeworfen worden. — Es könnte 
vielleicht gesagt werden, die leichten Fälle brauchen nicht diese ausgebilde¬ 
ten Maßnahmen und bei ihnen genügte die allgemeine Lazarettbehandlung 
und die allgemeine Fürsorge. Bei den schweren ist der wirtschaftliche Er¬ 
folg kein großer. Demgegenüber ist zu betonen t daß wir gerade bei der 
Behandlung Hirnverletzter noch andere als nur wirtschaftliche Momente 
zu berücksichtigen haben. Auch in den Fällen, wo wir für die Arbeitsfähig¬ 
keit so gut wie nichts erreichen, sind wir rein menschlich verpflichtet, alles 
zu tun, um den Verletzten ihr Leben so erträglich wie möglich zu gestalten. 
Glücklicherweise kommt dieser rein charitative Gesichtspunkt nur bei einer 
relativ kleinen Zahl in Anwendung. Ein relativ großer Teil wird sogar 
wirtschaftlich leistungsfähig, und zwar wesentlich durch die Behandlung; 
es ist nicht richtig, daß die leichteren Fälle auch ohne besondere Behand¬ 
lung besser werden; gerade sie bedürfen der besonderen Verhältnisse der 
Hirnverletztenlazarette. Auch sind die nur durch eine solche Behandlung 
zu erreichenden Erfolge bei den schweren Fällen wirtschaftlich nicht zu 
unterschätzen. Wir werden nach dem Kriege einen solchen Mangel an voll¬ 
wertigen Arbeitern in allen Berufen haben, daß wir alle Veranlassung haben 
werden, auch mit den nur beschränkt arbeitsfähigen Kräften recht sparsam 
umzugehen. Wir werden aber diese um so mehr für das allgemeine Wirt¬ 
schaftsleben nutzbar machen, je mehr wir uns ihrer annehmen, je energischer 
wir unsere Behandlung durchführen. Selbstbericht durch Brodmann. 

Diskussion: Poppelreuter. Demonstrationen. 1. Es werden die 
Ergebnisse der Blutdruckuntersuchungen an Hand der gewonnenen Kurven 
demonstriert, besonders das hauptsächliche Resultat, daß sich hirnverletzte Epi¬ 
leptiker von den nichtepileptischen Himverletzten durchgängig durch einen mä¬ 
ßig erhöhten Blutdruck unterscheiden (Bericht darüber im Juniheft der Mo- 
natsschr. f. Psych. u. Neurol. 18 ). — 2. Demonstrationen einiger Gesichtsfeld- 
Prüfungen nach psychologischer Methodik, besonders der Nachweis latenter 
hemianopischer Störungen durch vergleichende tachistoskopische Prüfungen der 
neiden Sehfeldhälften und des rechten und linken Fixierfeldes (Vervollkommnung 
einer in Bd. I, Schädigung durch Kopfschuß, Leipzig, Voß 1917 beschriebenen 
Methodik). — 3. Demonstration der Ergebnisse der Prüfungen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit (erschienen als Bd. 2 a. a. O. Leipzig 1918). 4. Demonstra¬ 

tion der industriellen Prüfwerkstätte für Hirn verletzte des Sonderlazaretts 
venstation für Kopfschüsse“ Köln, Festungslazarett. — 5. Übersicht über die 
brliederung der wissenschaftlichen Forschung und sozialen Fürsorge, wie sie in 
«er Rheinprovinz durchgeführt wird (erschienen als „Aufgaben und Organisation 
fler Hirnverletztenfürsorge“, Voß, Leipzig 1916). 
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Beyerhaus (Bedburg-Hau): Ich will Ihnen im Anschluß an den Vortrag 
von Herrn Prof. Goldstein einige Mitteilungen aus der Gehirnverletztenstation 
des VII. A.-K. machen. — Die Beobachtung und Behandlung erfolgten im wesent¬ 
lichen nach den gleichen Grundsätzen, wie sie Herr Prof. Gold st ein geschildert 
hat. Die Erfahrungen, die ich dabei gewonnen habe, decken sich im allgemeinen 
mit den seinen. Solange die von der Verletzung herrührenden oder durch Nach¬ 
operationen gesetzten Wunden nicht geheilt sind, schonen wir die Kranken körper¬ 
lich und geistig völlig, w'eil wir beobachteten, daß eine zu frühe und energische 
Behandlung statt Besserung erhöhtes Auftreten von Ausfall und Reizerscheinungen 
bewirkt. Darum geschieht die Heranziehung zu körperlicher und geistiger Arbeit 
ganz allmählich und unter sorgfältigster Beobachtung des Arztes. — Die Wieder¬ 
herstellung der körperlichen Leistungsfähigkeit beginnt, um den Leuten das Selbst¬ 
vertrauen wieder zu schaffen, mit überleitender Beschäftigung (Arbeit in Schreber¬ 
gärten, Bändelschuhherstellung u. dgl.). Dann folgt die Rückführung zur Arbeit 
(klinische Arbeitsgruppe) in der Richtung des alten Berufes, wenn nicht Umlernung 
erforderlich ist. Die Umschulung geschieht nach Rücksprache mit dem bürger¬ 
lichen Berufsberater, der im Lazarett selbst wohnt. Allmähliche Steigerung der 
Arbeitsfähigkeit bis zum Höchstmaß des zur Zeit Erreichbaren wird durchgeführt. 
— Die Störungen der psychischen Leistungsfähigkeit werden, wenn" sie sich nicht 
spontan in der Ruhezeit, zurückbilden, durch vorsichtige und systematische 
Geistesübungen von Ärzten und Lehrern auszugleichen versucht. Auch ich habe, 
wie Goldstein, gesehen, daß sich strebsame Leute zu energisch auf die Arbeit 
stürzten und dadurch eine Verschlimmerung ihrer Störungen bewirkten. — 172 Sol¬ 
daten erhielten Allgemeinunterricht, davon 37 Einzelunterricht. Bei 35 wurden 
die Ausfälle beseitigt, bei 81 eine wesentliche, bei 22 nur eine geringe Besserung 
erzielt. Bei 11 konnte kein Erfolg des Unterrichts bemerkt werden, bei 23 konnte 
wegen zu kurzer Teilnahme am Unterricht ein Urteil nicht abgegeben werden. — 
Die Erfolge unseres Sprachunterrichts waren ebenfalls günstige. Es beteiligten 
sich 45 Soldaten, davon 5 fast ohne Erfolg, 31 mit genügendem und 9 mit gutem 
Ergebnis. — Unser besonderes Augenmerk haben wir in letzter Zeit auf die im An¬ 
schluß an Gehirnverletzungen so überaus häufig auftretende Epilepsie gerichtet. 
Anfälle beobachteten wir bei 12% und epileptische Äquivalente bei fast 20%. 
Dieser Prozentsatz wird voraussichtlich im Laufe der Jahre noch größer werden. 
Die Epilepsie wird hauptsächlich bedingt durch Narbenfixation, und diese wird 
im Laufe der Zeit, besonders bei kleinen Schädelöffnungen, durch Schrumpfung 
noch größer. Neurologische Behandlung, wie Brom, Luminal und Eisblase ist 
hier zwecklos, nur chirurgische Behandlung nützt. Diese erfolgt nach den von 
unserem chirurgischen Beirat, Geheimrat Witzei, aufgestellten Grundsätzen. 
Da ich deren Richtigkeit und Zweckmäßigkeit kennengelernt und leider in der 
Literatur noch immer abweichende Ansichten gefunden habe, so möchte ich einen 
kurzen Überblick über das von diesem geübte Verfahren geben. — 1. Aus pro¬ 
phylaktischen Gründen breite Eröffnung der Schädelkapsel bei jeder Gchirnver- 
letzung und zwar sowohl bei frischem, als auch granulierendem und benarbtem 
Schuß. Dadurch wird ein Be w r egungs ventil angelegt, das die Losarbeit des Gehirnes 
an der Narbe ermöglicht. Daß diese das Bestreben der Natur ist, hat uns Witzei 
wiederholt bei seinen Operationen gezeigt. Er fand bei Herausschälung der Narbe, 
die er mit der Meningolyse verbindet, sobald epileptische Erscheinungen beobachtet 
sind, als Zeichen der Losarbeitung des Gehirnes zwischen Narbe und wiederholter 
Gehirnschicht eine feine Schicht cystisches Schwammgewebe. 2. Aus therapeu¬ 
tischen Gründen, die soeben erwähnte Meningolyse mit Narbenausschälung, und 
falls diese noch nicht zum Ziele geführt hat, die Witzelsche Encephalolyse. — Wir 
naben bisher eine Knochenplastik nicht vorgenommen, möchten auch vor dieser 
nngend warnen. In 16 Fällen hat Witzei die Knochenstücke wieder hcrausnehmen 
müssen, weil durch diese die Cephalalgie bzw. Epilepsie verschlimmert oder sogar 
erst ausgelöst worden ist. Wir begnügen uns mit einer plastischen Naht der ge¬ 
samten weichen Schädelbedeckung, die als straffes Ventil wirkt. Wenn zwei Jahre 
keine epileptischen Erscheinungen beobachtet Bihd, will Witzei zum Schutze des 
iemmes nur in die äußere Bedeckung eine flache Knochenscheibe einschieben. 
die nur die Mitte des Defektes nach Art einer Pelotte deckt. Zum Schlüsse möchte 
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ichjioch kurz das Ergebnis einer Rundfrage mit teilen, die ich über in unserem Laza¬ 
rett behandelte und als kriegsunbrauühbar zur Entlassung gekommene Gehirn¬ 
verletzte ergehen ließ. Dazu muß ich vorausschicken, daß wir seit dem 18. II. 1916 
aus unserem Lazarett 1030 Gehimverletzte entlassen haben. 466 sind in die Laza¬ 
rette anderer Korps verlegt worden. Von den übrigen erachteten wir 8 als felddienst- 
fähig — es handelte sich um Weichteilverletzungen verbunden mit Gehirnerschütte¬ 
rung — 47 gamisondienstfähig, 146 arbeitsverwendungsfähig — meist ini der 
Kriegsindustrie — 345 dauernd bzw. zeitig untauglich und starben 18. — Über 
70 erhielt ich genauere Nachricht. Sie waren alle über 1 / 2 , teilweise schon 1V* Jahre 
aus dem Lazarett entlassen. — Über Kopfschmerzen klagten 9, an Schwindel¬ 
anfällen litten 9, an Übererregbarkeit, Wutanfällen 18, an epileptischen Anfällen 8. 
— Gestorben waren 2, der eine am Spätabsceß, der andere im Status epilepticus; 
im Lazarett befanden sich wieder 3, beschäftigungslos waren 5. — 60 waren tätig. 
Von diesen genügten nur 19 den an sie gestellten, zum größten Teil auf unsere Ein¬ 
wirkung hin geringer bemessenen Ansprüchen. Auf die einzelnen Beschäftigungs¬ 
arten verteilt, war das Ergebnis folgendes: Als Bureauarbeiter beschäftigt 4, davon 
genügte 1, als Kaufleute in kleinen Betrieben tätig 5, davon genügten 4. Als Post- 
und Eisenbahn- oder sonstige Beamte angestellt 7, davon genügten 2, als Hand¬ 
werker tätig 8, davon genügten 5, die entweder selbständig oder in kleineren Be¬ 
trieben beschäftigt wurden. In der Landwirtschaft tätig waren 12, davon genügten 
nur 3, unter ihnen Besitzer kleiner Katstellen. Ein Beweis dafür, daß sich die 
so viel empfohlene Landwirtschaft durchaus nicht für alle Kopfverletzten eignet. 
Als Industriearbeiter beschäftigt waren 16, davon befriedigten 2,; im Baugewerbs- 
betriebe' tätig 9, von ihnen genügten 2. Der eine von diesen war ein Epileptiker, 
der alle vier Wochen wegen Anfällen 1 Tag aussetzen mußte und trotzdem als 
Lokomotivführer unter Tag ange 3 tellt war. Einer war wieder als Soldat eingezogen 
und befindet sich jetzt in französischer Gefangenschaft. — Diese Zusammenstellung 
zeigt ebenfalls, wie schwer für das ganze spätere Leben ein großer Teil der Gehirn¬ 
verletzten geschädigt ist und wie sehr er der weiteren Fürsorge bedarf. Die 
frühere Leistungsfähigkeit wird nicht wieder erreicht. In den seltensten Fällen 
werden die Gehimverletzten Vollarbeiter; bei-schwerer und geistiger körperlicher 
Arbeit, sowie in aufregenden Betrieben versagen sie. Sie können nur für sich in 
kleineren Betrieben mit leichter Arbeit erfolgversprechend beschäftigt werden. 

Frl. Reichmann (Königsberg) bringt einen Beitrag zur Übungsbehand- 
lqng der Aphasien. Sie beobachtete in der Sprachübungsstunde des Kopf- 
Bchußverletzten-Lazaretts Königsberg einen Kranken mit totaler motorischer 
und sensorischer Aphasie und rechtsseitiger Hemiparese, bei welchem sich nach 
längerer Behandlung mit linkshändigen Schreibübungen und optisch-taktiler 
Sprachentwiclung Sprechfähigkeit und Sprachverständnis* so weit besserten, daß 
er sich mit einzelnen sinnvollen Worten verständigen und einfache an ihn gerichtete 
Fragen und Aufforderungen richtig auffassen lernte. Da sich auch die Hemiparese 
zurückgebildet hatte, wurde Patient aufgefordert, wieder rechtshändig zu schreiben. 
Dieser Aufforderung widersetzt sich der sonst willige Patient immer wieder; er 
gibt zu verstehen, daß er rechtshändig Geschriebenes schlechter einprägen und 
schlechter merken zu können glaube als mit der linken Hand Geschriebenes und 
sagt bei Rechtsschreibübungen immer wieder: „Danken fehlen.“ Es werden darauf¬ 
hin Merkfähigkeitsprüfungen mit rechtshändig und linkshändig geschriebenen 
Worten vorgenommen. 
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Aus diesen wiederholt bei dem Kranken ausgeführten Untersuchungen ergibt 
sich, daß bei ihm die Merkfähigkeit für linkshändig Geschriebenes eine erhebheh 
bessere ist, als wie für Worte, die mit der rechten Hand geschrieben wurden. Unne 
auf die zahlreichen hypothetischen Deutungsmöglichkeiten dieser Beobachtung 
eingehen zu wollen, bezeichnet Rednerin sie als einen Wahrscheinlichkeit ^ weis 
für die Übbarkeit der sprachlichen Merkfähigkeit durch linkshändige öchreiD- 
übungen, zumal sie ähnliche Erfahrungen noch bei einem weiteren Falle machen 
konnte. Zur Berufsberatung Hirnver letzter berichtet Fräulein Reichmann, 
daß in Königsberg über alle schwierigen Fälle, die nicht vom Arzt und dem zu- 
ständigen Berufsberater allein erledigt werden können, nach sorgfältiger rvu 
aller ärztlichen und sozialen Vorfragen in einer vierwöchentlich im Lazarett sta - 
findenden gemeinsamen Sprechstunde mit dem Leiter der Provinzialberatungsste^ e 
und dem Leiter des Arbeitsnachweises für Kriegsbeschädigte beraten wird, ge¬ 
gebenenfalls imter Hinzuziehung von Spezialgutachtern, Innungsmeistern usyr. 
einerseits, von Angehörigen, früheren Arbeitgebern der Kranken usw. anderseits. 

Die Gefahr der Züchtung psychogener Symptome durch die Sonderlazarette 
für Kopfschuß verletzte ist auch nach den Erfahrungen der Rednerin nicht ge¬ 
geben. Hingegen erblickt sie eine Gefahr in der Verstärkung des Krankheitsge¬ 
fühls und des Bewußtseins der Sonderstellung unter den Kriegsbeschädigten, e 
vielen psycholabilen Hirnverletzten durch ihre Unterbringung m den Kopfschu - 
verletzten-Stationen mit ihrer von allen anderen Lazaretten abweichenden wei - 
greifenden Organisation und Sonderfürsorge zu erwachsen droht. Dieser Gefahr 
müssen sich Ärzte, Lehrer und Schwestern bewußt sein und sie durch ein en * 
sprechendes Verhalten den Kranken gegenüber auszugleichen suchen. 

Draeseke (Hamburg) weist kurz darauf hin, daß bei Kopfschuß verletzten 
die Neigung zu einem Berufswechsel oder besser gesagt zur Erlernung eines anders¬ 
gearteten Berufes gerade bei denen besonders häufig hervortritt, welche nie ein. 
Gewerbe als solches erlernt oder sich irgendwie als ungelernte Arbeiter in ihrer 
Arbeit besonders hervorgetan haben. Man findet unter ihnen vor allem die Leute, 
welche den Anforderungen der Dorf- oder Volksschule nur mit Mühe oder nicht 
völlig genügt haben oder gar Hilfssehüler waren. Bei der mangelhaften Veranlagung 
aller dieser Kopf verletzten sollte nicht allzusehr auf ihre Wünsche, die im Laute 
ihrer Genesung des Öfteren wechseln, eingegangen werden, denn sie werden ja 
später infolge ihrer verschiedenartigen Störungen noch weniger leisten als zu 
Friedenszeiten. — Bei der Beratung und Wahl eines neuen Berufes sollte man ferner 
nach Möglichkeit auch die Ehefrau des Kopfverletzten oder dessen Familie ge- 
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nügend berücksichtigen, denn die besten vom Berufsberater und Arzt gemachten 
Vorschläge scheitern nach kurzer Zeit doch dann und wann an dem Widerstande, 
welcher daheim von der Ehefrau oder Familie aus nicht kontrollierbaren Gründen 
entgegengesetzt wird. So ist dann der oft wochenlang unternommene Arbeits- 
versuch eine unnütze Zeit- und Geldvergeudung. 

Loewenthal (Braunschweig) warnt vor unnötigen Nachoperationen bei 
Hirn verletzten aus ungenügender Indikation, besonders auch vor Meißelschlägen, 
wegen der Vasomotorenlabilität. Intern gibt er intermittierend Ergotin ab¬ 
wechselnd mit Brom und Pyramidon. Ferner empfiehlt er dringend Badekuren, 
besonders Wildbäder, für jeden Schädelverletzten, zur Steigerung der Resorption 
und Verringerung der Narbenbildung. 

Pfeifer (Nietleben): Sorgfältige klinische Behandlung und Beobachtung der 
Hirnverletzten hält Vortr. ebenso wie der Ref. für dringend notwendig. Schon 
mit Rücksicht darauf, daß nach seinen Erfahrungen ein Drittel der Hirn verletzten 
an allgemeinen oder lokalisierten epileptischen Anfällen leidet. Auch ist wegen 
der Gefahr des Auftretens sonstiger anatomischer Spätfolgen eine beständige ge¬ 
naue Überwachung der Kranken erforderlich. Im Sonderlazarett für Hirnvcrletzte 
an der Landesheilanstalt Nietleben ist daher in jedem der beiden Lazarettgebäude 
eine Wach- bzw. Beobachtungsstation eingerichtet. — Der Unterricht wird von 
fünf Lehrkräften erteilt, einem Taubstummenlehrer, einem Stimmbildungslehrer, 
zwei weiteren Hilfsschullehrern und einer Zeichenlehrerin. Außerdem können 
die Kranken Unterricht in technischen, kaufmännischen und landwirtschaftlichen 
Fortbildungskursen erhalten, welche von der Kriegsbeschädigtenfürsorge in Halle 
eingerichtet sind. In den Werkstätten des Lazaretts wird zur Zeit Sattlerei, Tisch¬ 
lerei und Korbflechterei betrieben. Außerdem besteht für die Hirnverletzten die 
Möglichkeit, in den verschiedenartigsten Handwerksbetrieben, die in der Anstalt 
eingerichtet sind, mitzuarbeiten, wie in der Schusterei, Schneiderei, Buchbinderei, 
Buchdruckerei, Schlosserei und Zigarrenfabrikation. Außerdem bietet die Land¬ 
wirtschaft und Gärtnerei, namentlich der ausgedehnte Gemüsebau auf den Riesel¬ 
feldern der Anstalt reichlich Gelegenheit zu leichter landwirtschaftlicher Betätigung. 
Alle arbeitenden Kranken erhalten den bei den Betrieben der Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge in Halle üblichen Stundenlohn von 15 Pfennig. Die Angliederung der 
Hilfslazarette an geeignete Landesheilanstalten scheint mir demnach vorläufig 
als ein geeigneter Ersatz für die von Aschaffenburg vorgeschlagenen und auch 
von Goldstein angestrebten kolonialen Siedelungen auf genossenschaftlicher 
Gnindlage, deren Errichtung während der Dauer des Krieges doch kaum erfolgen 
wird. Voraussetzung ist natürlich, daß die Ärzte des Lazaretts nicht nur psychia¬ 
trisch, sondern auch neurologisch und psychologisch geschult sind und ferner, 
daß die Anstalt sich in unmittelbarer Nähe einer größeren Stadt befindet, damit 
geeignete Lehrkräfte aus Hilfsschulen herangezogen und die Einrichtungen der 
Kriegsbeschädigtenfürsorge für die Hirnverletzten nutzbar gemacht werden 
können. Das Bedenken, das der Angliederung von Hirnverletztenlazaretten an 
Anstalten für Geisteskranke entgegensteht, muß gegenüber den geschilderten 
Vorteilen in den Hintergrund treten. Es läßt sich sehr gut durchführen, daß die 
Hirnverletzten des Lazaretts mit den Geisteskranken der Anstalt absolut nicht in 
Herührung kommen. Mißerfolge der Unterrichts- und Wcrkstüttenbehandlung 
abe ich nur in einigen Fällen von traumatischer Epilepsie gesehen. Bei einem 
??, c . n vernichtete ein Status epilepticus mit mehrtägiger Dauer den nach halb- 
^ Hger Übung im Sprachunterricht erzielten schönen Erfolg wieder vollständig. — 
on großer Wichtigkeit ist es, daß die Hirnverletztenlazarette in steter Verbindung 
* a? 1 u ^ er örtlichen und provinzialen Organisation der Kriegsbeschädigtenfürsorge 

enen. Das letztere wird am besten dadurch gewährleistet, daß die Hi rn vorletzten- 
azamtte zugleich als Provinzialberatungsstellen dienen, in welchen die dienst- 
. as8enen Rentenempfänger, deren sozialer Versorgung sich Schwierigkeiten 
tgegenstellen, erneut untersucht, begutachtet, beraten und behandelt werden 
onnen, wie dies zuerst in Köln, dann in Königsberg und jetzt auch in Nietleben 
aurchgeführt ist. — Um über die tatsächlichen Endeifolge ein Urteil zu gewinnen, 

• n °fwendig, die Hirnverletzten auch nach ihrer Entlassung aus dem Lazarett 
u ge zu behalten und ihr ferneres Schicksal zu verfolgen. Dies ist aber nur 
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dann gut möglich, wenn die Leute alle der gleichen Provinzialfiirsorge unterstehen 
derenBeratungsstelle das Lazarett ist. Es müßte also durchgefuhrt werden, daß 
die Hirnverletzten des Lazaretts möglichst alle in der betreffenden Provinz heimats¬ 
berechtigt sind. Las wäre natürlich nur dann zu erreichen, wenn in jeder Provinz 
bzw. in jedem Armeekorpsbereich ein Hirnverletztenlazatett errichtet wurde. 

O. Förster - Breslau berichtet über die Therapie der spastischen Läh¬ 
mungen nach Kopfschuß, ln mehreren Fällen von ausgesprochener corticaler 
spastischer Paraplegie bei doppelseitiger Verletzung des oberen Drittels der Zen¬ 
tralwindungen hat F. mit gutem Erfolg die Resektion hinterer Lumbosakral- 
wurzeln ausgeführt. Bei der gewöhnlichen Form der spastischen Lähmung, der 
Hemiplegie oder Monoplegie ist nach Ansicht von F. die Wurzeldurchschneidung 
als ein zu eingreifender Eingriff abzulehnen, vielmehr durch periphere Operationen 
zu ersetzen. Diese bestehen in Sehnenvcrlängerungen, Sehnenplastik und partieller 
Resektion motorischer Nerven im Sinne von Spitzi - Stoffel. F. ist c 

zu einer ganz bestimmten typischen kombinierten Methodik gelangt. Bezüglich 
der Einzelheiten wird auf die Originalpublikation verwiesen in der Deutschen 
Zeitschrift für Nervenheilkunde und der Berliner klinischen Wochenschrift. 

Peritz (Berlin): Ich möchte zuerst auf die sehr interessante Demonstration 
Herrn Foerster eingehen, da ich ähnliche Versuche bei meinen Kranken 


von 


unternommen habe. Ich habe ebenfalls kinematographische Aufnahmen von 
'Gangstörungen gemacht und dabei feststellen können, daß die Gangs törung nie 
nur bedingt ist durch die starken Contracturen des Qastrocnemius, sondern in 
erheblichem Maße durch Contracturen im Tibialis ant. und post. Auf Grund 
dieser Störung vermögen die Pat. den Fuß nicht mehr über die Ferse abzurollen, 
sondern sie treten auch stets auf dem inneren Rand des Fußes auf. Um dieße Stö¬ 
rung zu beseitigen, habe ich Prof. Katzenstein, dem Chirurgen, mit dem lc i* im 
Lazarett Buch Zusammenarbeit©, vorgeschlagen, die spastisch kontrahierten Mus¬ 
keln wie den Tib. ant. und post, und den Gastroonemius zu verlängern, währen 
die gedehnten Antagonisten verkürzt werden sollten. Da ich von dem Chirurgen 
abhängig bin, so gehen die Versuche sehr langsam vor sich. Die J e 

Herr Foerster gezeigt hat, sind sehr gute, eine Entscheidung, welche Metho e 
die bessere ist, die, welche Herr Foerster angewandt hat und sich als eine mo• i- 
fizierte Stof fei sehe Operation darstellt oder die, welche ich angewandt ha e, 
ist vorläufig nicht zu treffen; ich bin fast geneigt, der Foerster sehen Met o e 
den Vorzug zu geben. Um nun bei der operativen Behandlung der Gehimvcrletz n 
zu bleiben, möchte ich auf die chirurgische Behandlung der Epilepsie einge pn. 
Wir sind bei meinen Kranken, die an Epilepsie leiden, auch zu Narbenexcision 
geschritten. Die Methode wird von uns seit etwa acht Monaten angewandt. Sowei 
sich die Resultate bis jetzt übersehen lassen, sind sie günstig. Eine Deckung es 
Defektes lasse ich sehr spät vornehmen, in sehr vielen Fällen aber gar rncht. s 
hat dieses Verfahren den Vorzug, daß man jederzeit ohne Schwierigkeit wie 6 
an das Gehirn heran kann; besonders beim Spätabsceß, der ja nicht gar zu selten 
ist. Herr Goldstein hat ja schon auf die Schwierigkeit der Diagnose hingewiesen, 
auf die Untersuchung des Liquors, auf vermehrten Eiw 7 eißgehalt. Mir hat sic 
die Leukocytenzählung im Blut, wde man sie seit langem bei der Feststellung der 
Perityphlitis verwendet, bewährt. Mittels dieser Methode war ich imstande, drei 
Fälle von Gehirnabsceß sehr frühzeitig zu diagnostizieren. Bei der Nüchternunter- 
suchung fand ich eine Leukocytenvermehrung von 20—25 000 Leukocyten. Die 
Prozentzahl der Epilepsien bei meinem Material beträgt 17%. Hin und wieder 
habe ich gehäufte Anfälle gesehen, die sich bis zum Status epilepticus steigerten. 
Einen Fall von optischer Epilepsie habe ich beobachtet. Unter den allgemeinen 
Erscheinungen, die bei den Gehirn verletzten besonders auffallen, ist die Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit in den Vordergrund zu stehen. Sie läßt sich sehr 
gut durch die Kraepelinsche Rechenmethode nachweiscn und hat ihren Grund 
in der Abnahme und im Schwanken der Konzentrationsfähigkeit, der verminderten 
Überschaubarkeit; einer Herabsetzung der Merkfähigkeit und einer leichteren 
Ermüdbarkeit, wenn auch das letztere Moment nicht so stark in den Vordergrund 
tritt, wie man annehmen sollte. Geräusche wirken auf die Gehimverletzten nach 
meiner Erfahrung nicht so ungünstig und drücken die Leistungsfähigkeit nicht so 
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erheblich herab, wie man gemeinhin annimmt. Diese Beobachtung habe ich so¬ 
wohl in der Schlosserei, die ich eingerichtet habe, machen können, wie auch bei 
den Leuten, welche ich in einer Munitionsfabrik beschäftige. Sowohl in der Presserei 
wie auch in der Dreherei haben sich eine Anzahl Gehirnverletzter gut bewährt, 
so daß einige Leu^e bis zu einem Wochenlohn von 200 Mark kommen; darunter 
Bind Leute, die Hemiplegien gehabt haben und Aphasien. Dagegen vertragen die 
Gehirnverletzten die schwere landwirtschaftliche Arbeit schlecht. Ich habe im 
vergangenen Jahre 0 Morgen Land von ihnen bestellen lassen. Da ich anfangs der 
Ansicht war, daß viele Klagen über Kopfschmerzen und Schwindel rein neurasthe- 
nisch waren, so nahm ich darauf keinerlei Rücksicht, sondern forderte von allen, 
daß sie sich an der Arbeit beteiligten. Die Folge davon war, daß fast jede Nacht 
einer von den Leuten einen epileptischen Anfall bekam, in einem Fall sogar einen 
Status epilepticus. Auch die pralle Sonne und starke Hitze wird von den Gehirn¬ 
verletzten schlecht vertragen. Um die Leistungsfähigkeit zu heben, muß rpan die 
Gehirnverlet»ten möglichst zu einer stets gleichblcibenden Arbeit erziehen. Sie 
leisten am meisten, wenn sie stes die gleiche Arbeit tagein, tagaus machen. So 
verdient ein Dreher, der stets nur Ziehdorne macht, die Woche 200 Mark. Leider 
ist unsere Industrie bisher noch nicht auf diese Arbeitsmethode eingestellt, wie 
es in Amerika der Fäll ist. Bei uns setzt jeder Fabrikant seinen Stolz darein, jeden 
Auftrag auszuführen, wenn er auch seinen Artikel, den er herstellt, stark modifi¬ 
zieren muß. In Amerika dagegen lehnt der Fabrikant jede Arbeit ab, die nicht 
seinem Typus entspricht, und schickt den Käufer zu seinem Nachbar, der vielleicht 
diesen Typus macht. Diese Typisierung ist in Amerika sein stark ausgebildet, 
am bekanntesten ist ja das Beispiel des Ford Automobile. Bei dieser Arbeitsmethode 
macht der Arbeiter jahraus jahrein stets dieselbe Arbeit, sei es, daß er Schrauben 
zu drehen oder einzusetzen hat oder zu bohren. Infolgedessen wird die Arbeit 
auch in der kürzesten Zeit vom Arbeiter geleistet. Es liegt auf der Hand, daß 
durch diese Arbeitsärt die Leistungsfähigkeit des Arbeiters erheblich gesteigert 
wird, besonders natürlich bei einem Gehirnverletzten, dessen Leistungsfähigkeit 
herabgesetzt ist. Wahrscheinlich wird diese Arbeitsart auch für alle anderen 
Kriegsbeschädigten die beste sein. Natürlich haben wir Ärzte keinen Einfluß, um 
die Industrie zu veranlassen, diese Methode der Arbeit einzuführen. Möglicher¬ 
weise aber führt die Kriegsarbeit hauptsächlich in den Munitionsfabriken zur Ein- 
führitng der oben geschilderten Methode. Würde dies nicht geschehen, so kann 
man fast mit Sicherheit voraussehen, daß nach dem Kriege die Kriegsbeschädigten 
und besonders die Gehirnverletzten sehr bald zum größten Teil von der Industrie 
.auf die Straße geworfen w r erden, da sie in ihrer verminderten Leistungsfähigkeit 
die Maschinen, die sie bedienen, nicht vollkommen ausnutzen. Es soll zwar durc 
ein Reichsgesetz der Fabrikant gewzungen werden, in seinem Betrieb einen ge¬ 
wissen Prozentsatz Kriegsbeschädigter zu beschäftigen, aber auch hier kann man 
ein'Versagen schon prophezeien, da besonders bei Akkordarbeiten die gesunden 
Arbeiter, die in derselben Rotte sich befinden, den Kriegsbeschädigten sehne 
herausdrängen werden.' . _ _ 

I. H. Schultz (Jena, zur Zeit Malonne): Auf Grund 2 1 / / 2 jähriger Erfahrungen 
in der seit 1915 organisierten Kopfverletztenfürsorge eines Armeekorps mwjh e 
ich namentlich gegenüber allzu spezialistischer Analyse wissenschaftlicher Kich- t 
tung, die komplexe Frage der Gesamtberichteignung betonen. Mein a- 
nialiger Wirkungskreis mit vorwiegend ländlicher Bevölkerung ließ dar uni e 

Praktische Prüfung der Berufsarbeitsfähigkeit in landwirtschaftlichen Ar bei n 
mit fortschreitender Erfahrung immer wesentlicher erscheinen; wenn auch ott 
die Ergebnisse psychologischer Analyse -durch die bei der Gesamtleistungsprüfung 
hervortretenden Defekte weit übertroffen wnirden, wie dies auch von anderer Sei e 
mit Recht betont wird, so waren doch auch Fälle nicht selten, bei denen ro z 
schwerer experimentell psychologischer Ausfälle die Gesamtlcistungsfähigkeit 
eine überraschend gute war. Schwere des Lokaldefektes und allgemeiner 
Hirnschwäche stehen keineswegs in fester Korrelation. Das Entsc ei 
dende für rationelle Kopfschußfürsorge ist daher ein genügendes Individualisieren 
der Berufswahl, wobei möglichst an die vom Vorberufe vorhandenen 
Leistungen angeknüpft werden soll. So sind z. B. Landwirte als Chaussee- un 
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Dreschmaschinenwärter, Bergleute als Leichtzimmerleute über Tag zu verwenden. 
Anschluß der Kopfschuß verletzten an die Alkoholabstinenzbewegung ist ein wesent¬ 
licher Punkt der Fürsorge. Sonderanstalten für sozial unfähige Kopfverletzte, 
am besten in Gestalt rationeller Farmen mit Kleinvieh- und Wertzüchtereien 
werden für größere Kommunen erforderlich sein und lassen sich so gestalten, daß 
ein Selbsterhaltungstrieb zustande kommt; ihr Anschluß an bestehende Irren¬ 
anstalten unterliegt sozialen Bedenken. 

Aschaffenburg: Ich würde bei der vorgerückten Zeit mcht noch das Wort 
ergriffen haben, wenn mich nicht ein ernster Grund dazu veranlaßte, die Tatsache 
nämlich, daß bisher ganz ausschließlich von Kopfschußverletzungen che 
Rede gewesen ist, während wir die gleichen Erscheinungen auch bei denen beobach¬ 
ten, deren Schädel durch eine stumpfe Gewalt getroffen worden ist. Allerdings 
fehlen dabei vielfach die lokalisierbaren Störungen oder treten wenigstens meist 
nicht so in den Vordergrund wie bei Kopfschüssen, so daß sie nur bei sorgfältigstem 
Nachforschen und auch dann nicht immer nachweisbar sind. — Gemeinsam ist 
beiden Arten der Kopf verletzten die schwere Beeinträchtigung ihrer j^ychischen 
Leistungsfähigkeit. Das ist wenig erstaunlich, wenn man sich einmal dm mecha¬ 
nischen Vorgänge klarmacht, die sich in beiden Fällen abspielen. Nach dem bis¬ 
herigen Verlauf der Verhandlungen könnte es den Anschein erwecken, als wenn 
ein Kopfschuß im wesentlichen nur diejenigen Stollen des Gehirns schädige, die 
unmittelbar getroffen wurden, und uns fast reine physiologische Experimente 
ersetze. Davon kann aber ernstlich keine Rede sein. Ein Geschoß, das mit großer 
Gewalt den Schädel trifft und in das Gehirn eindringt, besitzt eine so große lebendige 
Kraft, daß Fernwirkungen von mehr oder weniger erheblichem Umfange nur ganz 
ausnahmsweise ausbleiben können. Daher die besondere Gefährlichkeit der Nah¬ 
schüsse, auch wenn sie nur das Schädeldach streifen oder verletzen, ohne in das 
Gehirn nennenswert tief einzudringen. — Es muß dabei nicht immer zu umfang¬ 
reichen Blutungen und Zerfall großer Gewebsmassen an einer Stelle kommen. 
Es genügen zahlreiche, selbst sehr kleine Zerfallstellen, um eine schwere Schädigung 
der Leistungsfähigkeit zu bewirken. Und ein Sturz auf den Kopf, das Aufschlagen 
eines Baumstammes, Gewehrkolbens, großer Erdmassen kann in der gleichen Weise 
das Gehirn schädigen, wie ein Kopfschuß. Nebenbei möchte ich erwähnen, da 
auch der Luftdruck explodierender Granaten und Minen organische Veränderungen 
im Gehirn hervorrufen kann, deren Tragweite Vielfach unterschätzt wird. bu 
wertvoll für die Wissenschaft die lokalisierbaren Erscheinungen sind — die dadurch, 
daß sie unsere Kenntnisse über die örtlich umschriebenen Hirnfunktionen erweitern, 
das Interesse vorwiegend auf sich gelenkt haben—, so notwendig erscheint es nur,, 
diq allgemeinen Ausfallserscheinungen mehr in den Vordergrund zu stellen, wei 
von ihrer Ausdehnung die soziale Tauglichkeit der Verletzten vielfach in höherem 
Maße abhängt als von den lokalisierbaren Symptomen. — Das Bestehen einer 
traumatischen Demenz ist mehrfach heute in Abrede gestellt worden; mir ist indessen 
doch nicht ganz verständlich, weshalb. Im Alltagsleben ist ein Mensch mitemer 
schweren motorischen oder sensorischen Aphasie weit unbrauchbarer als ein Maun, 
der infolge allgemeiner, nicht lokalisierter Funktionsbehinderungen des Gehirns 
schwachsinnig geworden ist. Ich habe durchaus nichts, dagegen einzuwenden» 
wenn man die Aphasischen nicht als traumatisch dement bezeichnen will. Die 
Anerkennung eines Zustandes, der mit dem Namen der traumatischen Demenz 
charakterisiert w r erden kann, ist aber nicht nur eine Frage der Benennung; denn, 
wie ich nochmals wiederholen muß, fehlen Allgemeinstörungen auch in diesen Fällen 
nicht. — Unser.e geistige Leistungsfähigkeit hängt ab von dem aufgespeicherten 
Wissen, von der Fähigkeit, darüber ungestört verfügen zu können, von der Mög¬ 
lichkeit, den Wissens bestand erweitern und Erfahrungen sammeln zu können, 
nicht zuletzt auch von der Lebendigkeit unseres Gefühlslebens, das Anstoß gibt, 
uns unseres Verstandes und Wissens bei passender Gelegenheit richtig und mit 
der notwendigen Lebendigkeit und Nachhaltigkeit zu bedienen. Ist auch nur einer 
dieser verschiedenen, selbstverständlich nicht haarsoharf voneinander getrennten 
Vorgänge unseres Seelenlebens gestört, so ist die Folge eine Minderleistungsfähig¬ 
keit, die, wenn sie einigermaßen erheblich ist, uns berechtigt, den Geschädigten 
als durch das Trauma dement geworden zu bezeichnen. Erst recht natürlich, 
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wenn die Störung verschiedene Funktionen umfaßt. — Ich muß davon absehen, 
hier im einzelnen zu belegen, daß bei Kopfverletzten nur selten Beeinträchtigung 
auf allen diesen Gebieten vermißt wird. Am wenigsten scheint noch der Wissens¬ 
stand zu leiden, obgleich bei sorgfältiger J’rüfung Ausfälle besonders in der Sphäre 
des optisohen Erinnerns nur ausnahmsweise völlig vermißt werden. — Schwer¬ 
wiegender sind die Störungen der Merkfähigkeit. Das Neuerlemte haftet nur f luchtig, 
und das stört die Erwerbung von Kenntnissen und Fähigkeiten zur Erlangung 
einer Lebensstellung in einem neuen Berufe, sobald irgendwelche größere An- 
forderungen zu erfüllen sind. — Ganz erheblich in das Hintertreffen geraten die 
Kopfschußverletzten durch die erhöhte Ermüdbarkeit und die geringere Konzen¬ 
trationsfähigkeit.. Längerdauerndes und anstrengendes Arbeiten ist körperlich 
und geistig nicht möglich, ganz abgesehen von der Gefahr, daß Anstrengungen, 
besonders körperliche, die latente oder bereite zum Vorschein gekommene Dis¬ 
position zu epileptischen Anfällen, zu ernsten Erscheinungen, ja zum Fode fuhren 
können. — Der Mangel an affektierter Erregbarkeit ist eines der auffälligsten 
Symptome unter den Spätfolgen der Kopfverletzungen. Die Erregbarkeit, die sic 
zuweilen in heftigen Ausbrüchen geltend macht, ist sehr häufig ein epileptisc es 
Symptom — ich verweise auch auf den Zusammenhang mit der W irkung es 
Alkohols auch in kleinen Mengen —; aber auch da, wo die Reizbarkeit nicht mit 
der epileptoiden Disposition zusammenhängt, widerspricht sie nicht.der traurigen 
Tatsache der Gemütsstumpfheit. Jedenfalls kann bei der großen Bedeutung er 
gemütlichen Ansprechbarkeit für unser Handeln nicht bezweifelt werden, daß le 
Kopfverletzten durch diese Schädigung einer ganz besonders empfindsamen ^r 
schwerung im Kampf ums Dasein ausgcsertzt sind. Ich bemerke übrigens, daß ich 
geneigt bin, anzunehmen, daß die Seltenheit — selten im Verhältnis zu an eren 
Verletzungen — in der sich bei Kopf verletzten psychogene Erscheinungen ne en 
organischen finden, eine Folge der Affektstumpfheit ist, die der Eni s e ung 
psychogener Reaktionen im Wege steht. — Ferner leiden fast alle an Kop sc merzen, 
bald dauernd, bald zeitweise, zuipal bei Witterungswechsel, Schwindel un 
gestionen beim Bücken und Lagewechsel, und an anderen, mehr s 
liehen Erscheinungen. Aber auch ohne diese Beeinträchtigungen des W ohlbe in 
die regelmäßig nachweisbar sind, genügen die Allgemeinschädigungen, ie von 
geringer Andeutung bis zu den schwersten Graden alle Stufen umfassen, um uns 
die Freude auch an den besten Erfolgen der Behandlung lokalisierter Erscheinungen 
gründlich zu verderben. — Mindertauglich bleiben die Kopfverletzten alle; dazu tritt 
noch die Gefahr der Epilepsie und der Spätabscesse. Gerade jetzt m der letzten 
Zeit habe ich einige schon 2, 3 Jahre von ihren Kopfschüssen genesene ran 
plötzlich zugrunde gehen sehen und der Sektionsbefund hat gezeigt, da auc em 
rechtzeitiger Eingriff, wenigstens in den Fällen, die ich gesehen en 

nicht hätte verhindern können. Immerhin werden Spätabscesse wohl seiten sein, 
während mit der Gefahr der Epilepsie bei allen Fällen zu rechnen ist. Die 
angegebenen Zahlen bleiben zweifellos hinter der Wirklichkeit weit zuruc • 
mal deshalb, weil die meisten Berichte nur die ausgesprochenen Falle von ra- P 
und Abwesenheitszuständen zur Epilepsie rechnen, was ich nicht für aus ^- 
halte, ferner aber, weil die ersten Anfälle noch nach längeren Jahren a 
können, so daß vielfach die Beobachtungszeit noch nicht ausreicht, um a «cn nur 
mit Wahrscheinlichkeit erwarten zu können, daß sich keine Epilepsie n ? e , r , , 
wickeln wird. — Das Ergebnis dieser Betrachtungen ist denkbar traurig, c , 

als ich vor etwas über 2 Jahren bei einem kriegsärztlichen Abend in 
liehe Anschauungen vortrug, Widerspruch gefunden, der mich veranla a ’ , 
Frage nochmals sorgfältig nachzuprüfen. Das, was ich dabei ge un e p , ’ 
weicht von meiner früheren Auffassung zu meinem größten Bedauern me , 
ist sogar nach einer Richtung noch ungünstiger: Die Gefahr der Spatabs sce8S !L 
die Häufigkeit der Epilepsie habe ich nicht über-, sondern unterschätzt. — wenn 
jetzt ein Teil der Kopfverletzten in leidlich guten Stellungen untergebracht ist 
und verhältnismäßig viel verdient, so dürfen wir uns doch nicht darüber tauschen 
daß die Verhältnisse nach dem Kriege für die Kranken sehr viel unguns 
als augenblicklich. Jetzt nimmt man trotz ihrer geringen Leistungsfähigkeit^aui 
die Leute Rücksicht, teils aus dem Bedürfnis, .jede auch nur halbwegs brauchbare 
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Kraft zu verwenden, teils aus dem Pflichtgefühl, den schwer Geschädigten auf die 
Beine zu helfen. Ich muß aber bezweifeln, ob das lange Vorhalten wird, wenn ein¬ 
mal der Krieg beendet ist, und gesunde, vollwertige Arbeiter und Angestellte 
ausreichend zur Verfügung stehen. — Schon jetzt ist die Zahl derer, die überhaupt 
so gut wie nichts mehr leisten können, und derer, die völlig hilflos sind, außer¬ 
ordentlich groß. Wie groß, entzieht sich meiner Kenntnis. Aber es muß jetzt 
schon für alle diese Unglücklichen gesorgt werden. Als ich zu dieser Tagung fuhr, 
hatte ich die Absicht, zu beantragen, der Deutsche Verein für Psychiatrie möge 
für diejenigen Kopf verletzten, die einer dauernden Fürsorge bedürfen, die {Errich¬ 
tung besonderer Anstalten in die Wege leiten, dem von mir früher Vorgeschlagenen 
und auch heute von Kollegen Gold stein Befürworteten entsprechend. —Ich 
glaube, daß die Heeresverwaltung und die sonst zuständigen Stellen, wenn unser 
Verein den Plan einer solchen Versorgung entwerfen würde, geneigt-sein würden* 
diesen Plan zu verwirklichen. — Nach dem Verlauf der Erörterung scheint es mir 
aber nicht sicher, daß die Notwendigkeit der Errichtung von eigenen Siedelungen 
für Kopfverletzte allen Versammlungsteilnehmern so groß erscheint, wie Gold- 
stein und mir. Ich will deshalb von einem solchen Anträge absehen, möchte aber 
wünschen, daß sich alle, die Kopfverletzte in den Spätstadien zu beobachten Ge¬ 
legenheit haben, mit den Allgemeinstörungen eingehend beschäftigen und sich 
die Frage immer wieder vorlegen, ob nicht bei vielen Verletzten die Wiederein¬ 
ordnung in das gesellschaftliche Leben auf die Dauer sich als unmöglich erweisen 
wird. Dann werden die Schlußfolgerungen sich von selbst jedem aufzwingen. 

Bonhoeffer (Berlin) weist anschließend an die Bemerkungen des Herrn 
Aschaffen bürg auf den in Berlin gegründeten Verein zur Fürsorge für him- 
verletzte Krieger hin, der seine Aufgaben darin sieht, fürsorglich für die dienst- 
unbrauchbar entlassenen Hirnverletzten einzutreten. Der Fürsorge werden nach 
den vorliegenden Erfahrungen große Aufgaben, vor allem nach der Demobilisation 
zufallen, wenn wie beabsichtigt ist, anschließend an die bestehende Hirnverletzten- 
station finanzielle Hilfe geleistet werden soll. Es werden große Mittel erforderlich 
sein. Ich möchte Sie deshalb bitten, Spender für die Interessen des Vereins zu 
gewinnen. 

Nonne (Hamburg) demonstriert einen Fall vom Typus der sogenannten 
„Reflexlähmung“. Ein Soldat hatte nach einer Weichteilverletzung an der rechten 
Schulter eine totale motorische und sensible Lähmung der rechten oberen Extre¬ 
mität erworben; die Lähmung hatte zwei Jahre gedauert, die verschiedenste 
Therapie hatte keinen Erfolg gehabt. Abmagerung der Muskulatur, hochgradige 
Knochenatrophie an Fingern, Hand und Vorderarmknochen. Cyanose, Öden), 
Anhidrosis an Fingern, Hand, Vorderarm; elektrische Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit. — Komplette (auch in betreff der Kraft) Heilung der motorischen Lähmung 
in einer Hypnosesitzung (Dr. Max Fraenkel); am nächsten Tage in einer weiteren 
SitzungJHeilung der Anästhesie. 1 ^ Eigenbericht (vermittelt durch Brodmann). 

296. Kleist (Rostock), Die Hirnverletzungen in ihrer Bedeutung" lur 
die Lokalisation der Hirnfunktion. Bericht auf der II. ao. Kriegstagung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Würzburg, April 1918. 

Der Bericht gründet sich auf eine sehr große Zahl von Hirn verletzten, 
die der Vortr. während seiner zweijährigen neurologischen und neuro- 
chirurgischen Tätigkeit an einem Kriegslazarett des Westens gesehen hat, 
sowie auf die Beobachtungen an der Hirnverletztenabteilung der Rostocker 
Psychiatrischen und Nervenklinik. — Ein allgemeines Ergebnis der 
Kriegserfahrungen ist die verhältnismäßige Milde und die weitgehende Rück¬ 
bildungsfähigkeit der Ausfallserscheinungen verglichen mit den Folgen von 
arteriosklerotischen Erweichungen, Gehirngeschwülsten und anderen Ge¬ 
hirnerkrankungen. Es hängt das mit der Begrenztheit der Verletzungen, 
dem jugendlichen Alter und der sonstigen Gesundheit der meisten Kriegs¬ 
teilnehmer zusammen. Lokalisatorische Schlüsse dürfen nur aus mehreren 
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j, übereinstimmenden Fällen abgeleitet werden, da im einzelnen Falle Mit- 
i Verletzungen anderer als der unmittelbar betroffenen Hirnstellen, sowie 
traumatische Blutungen und Erweichungen fern von der Verletzungsstelle 
vorliegen können, wie zahlreiche vom Vortr. im Felde ausgeführte Sektionen 
erweisen. 

I. Lähmungen. Totale Hemiplegien als Folge ausgebreiteter Ver¬ 
letzung der motorischen .Region oder des Stabkranzes derselben waren sel¬ 
ten und nur vorübergehend. Die häufigeren unvollkommenen Hemi¬ 
plegien folgten teils dem Wernicke-Mannschen Prädilektionstypus, 
öfter dem distalen Prädilektionstypus mit vorzugsweiser Lähmung von 
Hand und Fuß. Beide Typen fanden sich oft vereint. Bei umschriebener 
Verletzung der motorischen Region traten Lähmungen einzelner Gelen k- # 
bewegungen und einzelner Bewegungsrichtungen auf: F<fkaltypus der 
Lähmung. Der Fokaltypus ist bei Hirnverletzungen die häufigste Läh- 
: mungsform, so sehr, daß fast jede Hirnlähmung mehr oder weniger deut- 

| liehe Zeichen desselben an sich trägt. Als bemerkenswerte Fokallähmungen 
f am Bein sind zu erwähnen: die sehr oft doppelseitig auftretende Fußläh¬ 

mung nach Schuß Verletzung nahe oder über der Pfeilnaht, auf der Höhe 
des Schädels, entsprechend dem obersten Teil der Zentralwindungen; ferner 
die isolierte Hüftmuskelschwäche, die im Gegensatz zur Fußlähmung stets 
mit Armparese einherging. Bei Lähmungen von Hüfte und Knie war über¬ 
haupt immer auch der Arm beteiligt. Die Zentren für Hüfte und Knie 
liegen daher unterhalb von denjenigen für Fuß und Zehen. Die Rump 
und Halsmuskeln waren zwar nie isoliert gelähmt, doch ließ sich ©ine 
einseitige Schwäche der Rumpf- und Halsbewegungen, auch bei alten Läh¬ 
mungen fast immer nach weisen. Da sie stets mit Lähmungen von Arm 
f , und Bein verknüpft war, dürften die Rumpf- und Halsmuskeln zwischen 

i Bein und Arm in der motorischen Region lokalisiert sein, die Halsmus e n 

| nach vom von den Rumpfmuskeln. Von den Fokallähmungen am Arm 

gingen die isolierten Lähmungen in Schulter und Ellenbogen stets mit em " 
lähmungän einher, was für die Lokalisation von Schulter und Ellenbogen 
im obersten Teil der Armzone, benachbart der Bein- bzw. Hüftzone spricht. 
Die mannigfaltigen Hand- und Fingerlähmungen ließen erkennen, daß as 
Handgelenk am weitesten oben liegt. Es ist, wenn die Finger re ativ 
verschont sind, stets mit Ellenbogen und Schulter zusammen betroffen. 
Die kombinierte Lähmung der Hand- ui^d Fingerstrecker erinnert s ^ r 
an die Radialislähmung, unterscheidet sich aber dadurch von ihr, da wc 
auch die Interossei beteiligen, soweit sie eine Streckfunktion haben. ie 
Finger bald zusammen gelähmt, bald in Gruppen oder einzeln. Lähmung 
der drei radialen Finger, Lähmung der zwei ulnaren Finger, isolierte Daumen- 
und Kleinfingerlähmung. Dabei gab es noch Unterschiede, ob eine Beuge , 
Streck- oder Oppositionslähmung bestand. Zwei Fingerlähmungstypen sin 
besonders häufig: die „Fächerhand“ (Strecklähmung in den zwei oder drei 
ulnaren Fingern) und die „Hand mit eingeschlagenem Daumen“ (Streck¬ 
lähmung der radialen Finger, besonders des Daumens). Die radialen inger 
bßgen in der motorischen Region weiter unten als die ulnaren, denn sie 
ß ind öfter mit dem Facialis zusammen betroffen. Die fokalen Ge sic ts 
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und Zungenlähmungen zeigen, daß die Gesichtemuakeln oberha^der 
Zunge lokalisiert sind, da das Gesicht sehr viel häufiger b ei Ar m- u nd Hand¬ 
lähmungen beteiligt ist als die Zunge. Die einzelnen Gelenke und Bewegun¬ 
gen sind innerhalb der motorischen Region daher derart ^geordn^ daß 
von oben nach unten aufeinander folgen: Zehen und Fuß, Knie, Hu , 
Hals und Rumpf, Schulter, Ellenbogen, Handgelenk, ulnare Finger, radiale 
Finger, Gesicht, Zunge. — Blasenstörungen. Ein Rindenzentrum für 
die willkürliche Beherrschung der Blase muß im Bereich des Beinzentrums 
oder in dessen nächster Nachbarschaft liegen. Abgesehen von Bewußt¬ 
seinstrübungen und anderweitigen psychischen Störungen traten Storungen 
■ der Blasenentleerung — dreimal unwillkürlicher Unnabgang, einmal Unn- 
.verhaltung — nur in Begleitung doppelseitiger Fuß- bzw. Beinlahmung 
auf. Die Schäffelverletzungen lagen an oder über der Pfeilnaht, in der 
Gegend des oberen Endes der Zentralwindungen. 

II. Sensibilitätsstörungen: A. Bezüglich der Ausdehnung dei 
Sensibilitätsstörung ließen sich folgende Typen unterscheiden, die den ver¬ 
schiedenen Lähmungstypen in gewissem Grade analog sind: 1 . Die totale 
gleichmäßige Hemianästhesie, eine stets vorübergehende Storung. 

2. Der distale Prädilektionstypus der Sensibilitätsstörung, bei dem 
die Extremitäten mehr als Rumpf und Kopf betroffen' sind und an Arm rnid 
Bein die Störungen nach den Händen und Füßen hin zunehmen. Bei ihrei 
Rückbildung bleiben bisweilen auf Fuß und Hand beschränkte Sensibihtats- 
verluste übrig. 3. Der laterale Prädilektionstypus, bei dem ani Kopt 
und Rumpf die seitlichen Partien mehr befallen sind als die nach der Mit e - 
linie zu gelegenen Teile. An den Beinen äußert sich dieser Typus in er e 
vorzugung der Kleinzehenseite des Fußes und häufig auch des Unterschenkels. 
— Zuweilen zieht eine Zone stärker herabgesetzter Empfindlichkeit auch an 
der Außenseite des Oberschenkels hinauf. Am Arm entspricht ihm ie 
stärkere Störung an der Kleinfingerseite der Hand, nicht selten auch es 
Unterarms, die sich manchmal bis zur Achselhöhle entlang zieht. Die e 
nachteiligung der Kleinfingerseite kann ebenfalls als Ausdruck lateraler 
Prädilektion betrachtet werden, da in der Haltung der Extremitäten beim 
Vierfüßlergang die Kleinfingerseite der Oberextremität wie die Kleinze en 
seite der Unterextremität nach außen gelegen ist. Bei der Rückbildung engt 
sich dieser Typus bisweilen auf eine Herabsetzung der Sensibilität aus 
schließlich an der Kleinzehenseite des Fußes und an der K leinfingersei e 
der Hand ein. Distaler und lateraler Prädilektionstypus sind häufig mit¬ 
einander verbunden. Bei beiden Typen bleibt die Haut an den Genita en 
und in der Umgebung des Afters meist frei, was wohl eine Teilerscheinung 
des Abfalles der Sensibilitätsstörung nach der Mittellinie hin ist. * e 

fokalen Sensibilitäfcsstörungen zeigten teils eine gliedweise bzw. gbe 
abschnittsweise Anordnung in Querfeldern mit zirkulärer Begrenzung, 
teils eine Verbreitung nach Längsfeldern,, unter denen latero-mediae 
und ventro-dorsale zu unterscheiden waren. Am Bein — Verletzung ü er 
dem obersten Teil der hinteren Zentralwindung — war am häufigsten er 
Fuß betroffen, doch kamen auch Herabsetzungen nur an den proxima en 
Teilen vor. Unter den latero-medialen Störungen überwog die Herab^et 
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zung an der Kleinzehenseite des Fußes, entsprechend L 5 (und S 1). Verein¬ 
zelt fand sich ein Unterschied zwischen Vorder- und Rückseite des Beins 
bzw. Fußes, wobei die dorsalen Gebiete häufiger und stärker gestört waren 
als die ventralen. Ara Rumpf traten Sensibilitätsstörungen meist zusam¬ 
men mit Schädigungen an Arm und Bein auf, so daß sich die Anästhesie 
vom Arm her auf den Rumpf herunter- oder vom Bein auf den Rumpf 
liinaufzog. Das Rumpffeld muß daher zwischen den Feldern für Schulter 
und Oberschenkel gelegen sein. Isolierte Störungen am Rumpf sind außer¬ 
ordentlich selten. Die Grenzen der Sensibilitätsstörungen waren auch am 
Rumpf teils zirkulär, teils longitudinal. (Stärkere oder ausschließlichere 
Sensibilitätsstörungen an der Seite, gelegentliche Unterschiede zwischen 
vorn und hinten.') Am Arm, dessen corticales Feld nach Lage der Schädel¬ 
wunden in der Mitte der hinteren Zentralwindung anzunehmen ist, über¬ 
wogen bei der zirkulären Form die Störungen an Hand und Unterarm be¬ 
deutend, der Oberarm war selten mehr als die distalen Teile betroffen. In 
diesem Fall fanden sich auch immer Sensibilitätsstörungen an Rumpf und 
Oberschenkel. Also liegt das sensible Oberarmfeld innerhalb der Armzone 
am weitesten nach oben, dem Rumpf- und Oberschenkelfeld benachbart. 
Ah der Hand war teils die ganze Hand, teils sämtliche Finger, teils nur 
einzelne Finger oder Gruppen von solchen betroffen, doch überwog die 
gmppenweise Störung der drei radialen bzw. der zwei ulnaren Finger. 
Medial-laterale Form: bei den Sensibilitätsstörungen am 1. bis 3., bzw\ 4. 
bis 5. Finger waren sehr oft die entsprechenden Seiten der ganzen Hand 
mit betroffen. Von der Kleinfingerseite der Hand erstreckte sich die Stö¬ 
rung am Unter- und Oberarm nicht selten weiter hinauf entsprechend den 
Segmenten C8, D 1, D 2. Eine Verlängerung der Sensibilitätsstörung an der 
Daumenseite in segmentaler Weise kam dagegen nicht vor. Ventraldorsale 
Form: Unterschiede zwischen Vorder- und Rückseite des Arms waren selten, 
in den wenigen Fällen dieser Art war die Rückseite mehr betroffen als die 
Vorderseite. Die sensible Trigeminuszone liegt am weitesten unten in der 
hinteren Zentralwindung, an das Daumen feld angrenzend. Die Sensibilitäts¬ 
störungen am Kopf ließen meist sehr deutlich einen segmentalen Typus 
hervortreten. Bald ist das gesamte Trigeminusgebiet, bald das Gebiet der 
Cervicalsegmente befallen. Mehrfach war der innerste Anteil des-ersten 
Trigeminussegmentes (Lippen mit oder ohne Nase und mediale Paitie ei 
Wange) am stärksten betroffen, in anderen Fällen gerade dieser Bezirk ver¬ 
schont. — Zusammenfassend läßt sich über die extensive Gliederung 
des sensiblen Rindenfeldes sagen: 1. Es besteht eine Einteilung nach Glie- 
dem und Gliedabschnitten: Querfelder mit zirkulärer Begrenzung. ls 
Unterteilung liegt außerdem eine Einteilung in longitudinaler Richtung 
vor, und zwar in laterale und mediale, ventrale und dorsale Längsfeldei. 
Die Längsfelder haben mehr oder weniger Ähnlichkeit mit den spina en 
Segmentfeldern, sind ihnen aber nicht schlechthin gleichartig, sondern a s 
cortical abgeänderte Segmentfelder zu betrachten. Die Abweichungen 
über den spinalen Segmentfeldern liegen darin, daß die segmentartigen to 
rungen meist nicht in ganzer Länge der Segmente durch laufen, sondern durch 
<He Querteilung nach Gliedabschnitten durchkreuzt oder unterbrochen wer- 
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den Auch in der Breitenausdehnung sind die Segmente häufig nicht im 
ganzen betroffen. Zum Teil laufen die Längsfelder auch über den Bereich 
mehrerer Segmente hinweg. Auffällig ist,- daß gewisse Segmente (C 8, D1, 

D 2 sowie L5, Sl) ganz vorwiegend betroffen sind, während andere (wie 
C 5 und C 6) so gut wie nie eine Störung aufweisen. Am engsten decken 
sich die segmentartigen Felder der Hirnrinde im Kopfgebiet mit den spunjen 
Segmentfeldern. Vermutlich haben die in tieferen und stammesgeschicht¬ 
lich älteren Teilen des Zentralnervensystems gegebenen Segmente bei ihrer 
Einbeziehung in das jüngere und anderen Leistungen angepaßte GroMurn 
eine Umgestaltung erfahren, derart, daß sich gegenüber der segmentalen 
Felderung eine Gliederung nach Gliedern und Gliedabschnitten durchgesetzt 
hat. 2. Während die fokalen Sensibilitätsstörungen auf der Schädigung 
einzelner Quer- oder Längsfelder beruhen, erklären sich die PrMilektions- 
typen der Sensibilitätsstörung aus gemeinsamer gleichmäßiger Schädigung 
der ganzen sensiblen Region im Verein mit einer stärkeren Empfindlic ei 
der diBtalen Querfelder und der lateralen Längsfelder. Die distale Zunahme 
der Sensibilitätsstörung dürfte darauf beruhen, daß die distalen Querfelder 
feiner differenziert sind und daher auf Schädigungen stärker reagieren. 
Die stärkere Schädigung der lateralen Längsfelder dürfte mit ihrer im Ver¬ 
gleich zu den medialen Längsfeldern geringeren Größe Zusammenhängen. 
Daß bei dem einen Menschen der laterale, bei dem anderen der distale Pra- 
dilektionstypus entsteht, erklärt sich wohl daraus, daß der sensiblen Region 
des einen Menschen die stammesgeschichtlich jüngere Teilung nach zirku- 
läien Gliedabschnitten, der des anderen die stammesgeschichtlich ältere 
segmentale Teilung stärker eingeprägt ist. — B. Hinsichtlich der Schädigung 
der verschiedenen Qualitäten der Sensibilität wurde — sehr selten — ein 
für alle Qualitäten gleichmäßiger Sensibilitätsverlust beobachtet; ferner ein 
Prädilektionstypus, bei dem die Gelenk- und demnächst die Berührung® 
empfindung stärker betroffen war als die anderen Qualitäten, sowie iso¬ 
lierte und gruppenweise Störung einzelner Qualitäten. Letztere fanden sich 
in zwei Arten: 1. Als Störung der Schmerz- und Temperaturempfindung, 
zuweilen im Verein mit Herabsetzung der Berührungsempfindung. Aue 
die Schwere und Druckempfindung gingen der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung parallel. 2. Die isolierte Störung der Gelenkempfindung, an 
der sich die Berühr ungsempfindung ebenfalls nicht selten beteiligte. Inner¬ 
halb der Gruppe der Temperatursinnstörungen gab es einzelne Fälle, die 
nur eine Herabsetzung der Schmerzempfindung zeigten, solche die nur Stö¬ 
rungen der Temperaturempfindung aufwiesen, wobei wieder Kälte- un 
Wärmeempfindung getrennte Wege gehen konnten. Der Schmerz- un 
Temperatursinn ist nach Lage der Wunden in den vorderen, Gelenk- un 
Berührungsempfindung in den hinteren Teilen der hinteren Zentralwindung 
lokalisiert, letztere erstrecken sich vielleicht auf den vorderen Scheitellappen. 
— Störungen der Lokalisation, Diskrimination und des Tast- 
erkennens. Lokalisation und Diskrimination sind sehr oft in Ver¬ 
bindung mit Berührungs- und Gelenksempfindung gestört; doch besteht 
keine feste Beziehung zwischen beiden. Es müssen besondere, den einfachen 
Qualitäten übergeordnete Apparate für diese einfachsten räumlichen Funk- 
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tionen angenommen werden. — Die Tastagnosie setzt ebenfalls das Vor¬ 
handensein besonderer anatomischer Substrate voraus; denn auch sie geht 
den einfachen Empfindungsstörungen, sowie den Störungen der Lokalisation 
und Diskri min ation nicht parallel. Mehrfach sah Vortragender Aufhebung 
des Tasterkennens an nur einzelnen Fingern: am 2. bis 5., am 1. bis 3., 3. bis 4., 

4. bis 5. Fingei. Die Tastagnosie gehört den hinteren Teilen der sensiblen 
' Region und dem vorderen Scheitellappen an. — Ataxie und Aktions- 
wackeln. Reine Ataxie war bei Hirnverletzten sehr selten, meist trat sie 
in Verbindung mit eipem groben, ziemlich regelmäßigen Wackeln auf. Dies 
„Aktionswackeln" zeigte sich nicht nur bei Zielbewegungen — wie der 
Intentionstremor —, sondern auch beim einfachen Emporheben des Arms 
oder Beins, bei statischer Innervation, und es nahm mit dem Kraftaufwande 
zu. Die Ataxie hängt mit einer Störung der bewußten Gelenksensibilität, 
daher mit der hinteren Zentralwindung und vielleicht angrenzenden Teilen 
der Scheitelrinde zusammen. Dem Aktionswackeln liegt dagegen der Aus¬ 
fall unbewußter Rezeptionen aus den Gelenken und Sehnen zugrunde, es 
ist in die vordere Zentralwindung, wohin diese Rezeptionen gelangen dürften, 
zu lokalisieren. * 

UI. Sehstorungen. Hemianopische Störungen traten ebenfalls in 
drei Typen auf: Vereinzelt als totale Hemianopsien mit gerader durch den 
Fixierpunkt gehender Trennungslinie, sehr häufig als der bekannte Prä- 
dilektionstypus der Hemianopsie mit Verschonung des maculären Gebietes, 
endlich als fokale Sehstörungen : Quadrantenhemianopsien, sektorenförmige 
Ausfälle, Skotome, darunter auch einige maculär-hemianopische Skotome. 
— Die Kriegserfahrungen bestätigen, daß der obere Quadrant des Gesichts¬ 
feldes der unteren Lippe der Fissura calcarina, der untere Quadrant er 
oberen Lippe entspricht. Im Grunde der Calcarina verläuft die horizonta e 
Trennungslinie des Gesichtsfeldes. Im hinteren Teil der Sehsphäre ist e 
Macula, der eki größeres Gebiet zugehören dürfte als dem mehr frontalw 
gelegenen peripheren Bezirke des Gesichtsfeldes, lokalisiert. Mehrfac wu* 
den optische Halluzinationen bei Verletzungen der Sehsphäre beob¬ 
achtet, in einem Falle mit Quadrantenbegrenzung. — Die ziemlich häufige 
Pupillenerweiterung auf der Seite der Hemianopsie verweist au ein 
Pupillenverengerungszentrum für das rechte Auge im linken, für as in e 
im rechten Hinterhauptlappen. — AblenkungderAugen nach der egen 
Seite mit oder ohne Blickschwäche nach der Seite der Hemianopsie kam 
einige Male als vorübergehende Erscheinung vor und beruht auf er c a 
digung besonderer optisch-motorischer Zentren im Hinterhauptlappen zw. 
auf der Unterbrechung optisch-motorischer Bahnen im Hinterhaupts o er 
Scheitellappen. Bei doppelseitigen Verletzungen des Hinterhauptlappens 
wurden wiederholt schwere Störungen der Augenbewegungen beo ac e 
Seltenheit, Flüchtigkeit und erhöhte Ablenkbarkeit der Blickbewegungen, 
Erschwerung der Augeneinstellungen nach Richtung und Entfernung, c ie 
Stellungen, unvollkommene, hilflose Blickbewegungen. Das Suchen un 
Finden von Eindrücken im Gesichtsfelde war äußerst behindert. ezug 
lieh der Störungen der optischen Lokalisation, des optischen or ei 
^eigens und Haibierens wird auf die Arbeit von Best verwiesen. n er 
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den höheren optischen Störungen kamen Alexie Aind Farbenagnosie 
nur vereinzelt, die optische Agnosie für einzelne Gegenstände („optisch¬ 
dingliche Agnosie“) wesentlich seltener als eine Störung vor, die zweck¬ 
mäßig „optisch-räumliche Agnosie“ genannt wird. Bei derselben ist die 
Auffassung eines zusammenhängenden optisch-räumlichen Ganzen unmög¬ 
lich. Einzelne Gegenstände werden erkannt, nicht aber mehrere auf einmal, 
es kann nicht optisch gezählt werden, die gegenseitige Lage mehrerer op¬ 
tischer Eindrücke wird nicht erfaßt (Störung des optischen Zusammen¬ 
fassens, optische Zählstörung). Psychologisch betrachtet, leiden die Kranken 
an einer schweren Störung der optischen Aufmerksamkeit. Dieselbe geht 
oft einher mit einem Verlust der optisch-räumlichen Erinnerungen (sog. 
Verlust des optisch-topographischen Gedächtnisses, der optisch-räumlichen 
Orientierung.) Damit hängen auch eigenartige Störungen beim Zeichnen, 
Zusammensetzen von Bausteinen und bei handwerklichen Verrichtungen 
zusammen, die mit Apraxie nichts zu tun haben: die vorgestellte Form wird 
richtig in Bewegung umgesetzt, nur werden die einzelnen Teile derselben 
an falsche Stellen des Raumes gesetzt und ihre Größenverhältnisse sind oft 
fehlerhaft. Die optisch-räumhche Agnosie kam vornehmlich bei doppel¬ 
seitiger Beschädigung der Hinterhauptlappen vor — quere Durchschüsse 
durch die Hinterhaupt lappen —, in seltenen Fällen genügte die Verletzung 
der linken Hemisphäre. Die optisch-räumlichen Engramme sind demnach 
in beiden Hinterhauptlappen, mehr aber im linken anzunehmen. Sie sind 
außerhalb des eigentlichen Sehfeldes (Calcarina) und außerhalb der Zentren 
für Alexie und optisch-dingliche Agnosie lokalisiert. 

IV. Apraxie. Bei der mehrfach beobachteten gliedkinetischen 
Apraxie liegt ein Verlust der Fertigkeiten von besonders verwickelter, 
innervatorischer Struktur vor (Uhraufziehen, Scherenschneiden, Knipsen 
u. ä.). Agraphie gehört nach den Kriegsbeobachtungen nicht zum Bilde 
dieser Störung, ebensowenig BewegungsverWechslungen, Perseveration und 
stereotype Bewegungen. Bewegungen und Bewegungsfolgen laufen ver¬ 
langsamt ab, isolierte Fingerbewegungen sind behindert und erfolgen unter 
Mitbewegungen anderer Finger, stets ging ein gewisser Grad von Parese 
der Hand und Finger mit der gliedkinetischen Apraxie einher. An der 
Hand handelt es sich um den Verlust der Handfertigkeiten, im Bereich 
von Gesicht und Zunge um den Verlust der nichtsprachlichen und sprach¬ 
lichen Mundfertigkeiten. Im letzteren Falle deckt sich die gliedkinetische 
Apraxie mit der motorischen Aphasie. Während die gliedkinetische Apraxie 
im Bereich von Gesicht und Zunge durch nur einseitige Hirnverletzungen 
— links bei Rechtsern — hervorgerufen wird, sind die kinetischen Engiamme 
der Handfertigkeiten nicht nur in der linken, sondern auch in der rechten 
vorderen Zentralwindung enthalten. Ein Überwiegen der linken Hemi¬ 
sphäre gibt es hier nicht. Bei ausschließlich linksseitiger Verletzung der 
Armregion kommt keine „sympathische“ Apraxie der linken Hand zu¬ 
stande. — Bezüglich der ideokinetischen Apraxie bestätigen die Kriegs¬ 
erfahrungen, daß dieselbe vom linken Scheitellappen ausgeht. Sie beruht 
nach Auffassung des Vortr. auf einem Verlust bzw. einer Schwächung der 
im Scheitellappen gelegenen kinästhetischen Bewegungsengramme und ent- 
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spricht der Paraphasie und Wortamnesie bei sensorischer Aphasie, die auf 
einem Wegfall oder einer Schwächung der akustischen Wortengramme be¬ 
ruhen. Die Fehlleistungen traten bei der ideokinetischen Apraxie fast nur 
beim Handeln ohne Objekt auf, mehrfach zeigte sich das Bifd einer reinen 
amnestischen Apraxie. BewegungsVerwechslungen und Störungen der 
Handlungsfolge (ideatorische, apraktische Fehler) waren sehr selten. 
Linksseitige Dyspraxie bei rechtsseitiger Lähmung trat mit einer 
Ausnahme nur dann auf, vienn rechts außer Lähmung noch Sensibilitäts¬ 
störungen und Tastagnosie bestanden und wenn außer den ZentraJwindungen 
auch der Scheitellappen nach Lage der Wunden als verletzt anzunehmen 
war. Die dem rechten Gehirn zufließenden, das Handeln der linken Ex¬ 
tremitäten regelnden Anleitungen kommen daher demselben nicht aus den 
linksseitigen Zentral Windungen, sondern aus dem linken Scheitellappen zu. 
Wenn eine rechtsseitige Lähmung ohne Beteiligung des linken Scheitellap¬ 
pens linksseitige Dyspraxie nach sich zieht, so müssen Neben Verletzungen 
der aus dem unteren Scheitellappen kommenden Balkenfasern entweder im 
tiefen Mark oder im Balken selbst vorliegen. Diese Deutung ist sehr wahr¬ 
scheinlich für zwei Fälle des Voitr., die eine linksseitige Dyspraxie mit 
Lähmung beider Füße bzw. Beine infolge eines Tangentialschusses auf der 
Scheitelhöhe zeigten. 

V. Parietale Aki nese. Auf Grund von zehn Verletzungen der Scheitel¬ 

lappen ist anzunehmen, daß der hintere Scheitellappen, und zwar vornehm¬ 
lich der linke, Einrichtungen enthält, deren Ausschaltung zu Bewegungs¬ 
losigkeit bzw. Bewegurigsarmut des ganzen Körpers mit Katalepsie führt. 
Die parietale Akinese ist eine Erscheinung für sich, unabhängig von Apraxie, 
Sensibilitäts- und Sehstörungen. ^ 

VI. Aphasie. 1. Motorische Aphasie. Bei Verwundungen, die den 
Fuß der linken vorderen Zentralwindung und die Brocasche Stelle betra¬ 
fen, trat meistens keine motorische Aphasie, sondern eine Dysarthrie auf. 
Woitstuminheit war selten und dann nur voiübergehend. Wenn sie länget 
bestehen blieb, so lagen stets umfangreichere Hirnverletzungen vor, die 
außer der motorischen Sprachregion besonders häufig den Schläfenlappen 
betrafen. Dann waren auch Zeichen von Worttaubheit, Paraphasien, Stö- 
nmgen der Schriftsprache beigemengt. — 2. Sensorische Aphasien. 
Bei Verletzungen des linken Schläfenlappens wurde vereinzelte reine Wort¬ 
taubheit, häufiger das gewöhnliche Bild der Wortklangtaubheit mit Paia- 
phasien, nicht ganz so häufig Wortsinntaubheit oder ein der Leitungsaphasie 
mehr oder weniger entsprechendes Bild beobachtet. Amüestisc e 
Aphasie war als reine Fofm sehr selten; fast immer lagen, wenn auch ge 
ringe Zeichen gestörten Wortsinnverständnisses vor, so daß die amnestische 
Aphasie zum mindesten sehr oft nur eine abgeschwächte oder Weitgehen 
zurückgebildete Wortsipntaubheit darstellt. Bei der Wortamnesie ist nicht 

wie gewöhnlich angegeben wird — die Findung der konkreten Sac e- 
zeichnungen hauptsächlich behindert. Am schwersten sind vielmehr durch¬ 
schnittlich die Bezeichnungen abstrakter Begriffe betroffen ; ihnen ° 8 en 
die Namen der Körperteile, dann erst die Konkreta. Richtig blei t a ei, 
daß die Substantiva insgesamt schlechter gefunden werden als andere or 
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arten, insbesondere als die spezifisch-gi*ammatischen Worte. Auch hinsicht¬ 
lich des Sprachverständnisses ergab sich dieselbe Reihenfolge. 3. Gram¬ 
matische Sprachstörungen kamen nie bei Verwundungen vor, die auf 
das Stirnhirn oder die motorische Sprachzone beschränkt waren. Dreimal 
handelte es sich dagegen um reine Verletzungen des Schläfenlappens. In 
den anderen sieben Beobachtungen lagen die Hirnwunden außerhalb beider 
Sprachzentren, oder es waren sowohl die motorische wie die sensorische 
Sprachzone betroffen. Auch rein klinisch traten grammatische Störungen 
nie in Verbindung mit ausschließlich motoiisch-aphasischen Störungen auf, 
wohl aber viermal mit rein sensorisch-aphasischen Symptomen. Die übrigen 
Kranken boten Mischbilder motorischer und sensorischer Sprachstörung. 
Die vom Vortr. in früheren Arbeiten unterschiedenen beiden Arten gram¬ 
matischer Sprachstörung, der Agrammatismus im engeren Sinne und der 
Paragrammatismus, fanden sich ungefähr gleich häufig. Die grammatischen 
Sprachstörungen gehören der temporalen Sprachregion an und sind der 
Wortamnesie und Paraphasie verwandte Erscheinungen, indem bald die 
grammatischen Worte und Formen gänzlich unerweckbar sind Agram¬ 
matismus — oder falsche grammatische Bildungen gewählt werden Para¬ 
grammatismus. — 4. Temporale Wortstummheit (transcorticale, mo¬ 
torische Aphasie). Bei einer größeren Zahl von Aphasischen war das Spon¬ 
tansprechen aufgehoben oder auf wenige Worte beschränkt. «Zuweilen ge 
lang auch ein anderes Wort, mit dem der Kranke dann perseverierte. Dys 
arthrie fehlte oder war nur vorübergehend nachweisbar. Das Nachsprechen 
war meist überraschend gut, zeigte aber häufig Paraphasien. Auch as 
Benennen war weit besser als das Spontansprechen. Beim Benennen und 
Nachsprechen häufig Perseveration. Die Erschwerung spontaner Äuße¬ 
rungen ging nicht parallel der Länge und Kompliziertheit der Worte, mehr 
fach dagegen der Schwierigkeit der gedanklichen Vorarbeit. Fast immer 
waren leichte Zeichen von Worttaubheit vorhanden. Die Hirnverletzungen 
lagen nie in der motorischen Sprachzone, dagegen war fünfmal ausschließ¬ 
lich der Schläfenlappen bzw. dessen Übergangsgebiet zum Hinterhaupt¬ 
lappen betroffen. In den übrigen Fällen lagen die Schädelverletzungen so, 
daß sowohl die motorische wie die sensorische Sprachzone indirekt beschädigt 
sein konnten. Das Wesentliche an dieser Sprachstörung ist offenbar eine 
Schädigung des Schläfenlappens, allerdings nicht des Wer nicke sehen Zen¬ 
trums selbst, sondern der nach hinten und unten von demselben gelegenen 
Region. Es handelt sich um eine temporale Sprachakinese, ein Gegenstüc 
zur parietalen Körperakinese. — 5. Sprechdrang. Einige Male trat ein 
als Herdsymptom des hinteren Schläfenlappens zu bewertender Sprechdrang 
auf. Es ließ sich ein paraphasischer y ein bezeichnungsarmer und zugleich 
echolalischer sowie ein verbigeratorischer Sprechdrang, letzterer mit Per¬ 
severation verbunden, unterscheiden. Mehr oder weniger deutliche Wort¬ 
taubheit war stets beigesellt. Dem Sprechdrang liegt wahrscheinlich eine 
Enthemmung des gesamten Sprechapparates, d. h. der Wernickeschen 
und Brocaschen Stelle zusammen zugrunde. 

VII. Denk- und Rechenstörungen. In zwei Fällen von paraphasi- 
schem und bezeichnungsarmem Sprechdrang bestand daneben auch ein 
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ideenflüchtiger Rededrang. Die parietale Akinese und die temporale 
Wortstummheit gingen mit einer Art von Denkhemmung und häufig mit 
perseveratorischer Denkstörung einher. Daraus kann geschlossen 
werden, daß Apparate für das Denken in dem Gebiet, in welchem Schläfen-, 
Scheitel- und Hinterhauptlappen aneinanderstoßen, gelegen sind. Auch 
Rechenstörungen als Herdsymptome kamen ijur bei Verletzungen des 
Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptlappens vor, und zwar ebensooft bei 
linkshirniger wie bei rechtshirniger Verletzung. Unter den bei Beschädigung 
des Hinterhauptlappens auftretenden Rechenstörungen fehlten sogar links¬ 
seitige Läsionen, zweimal bestanden doppelseitige, sechsmal rechtsseitige 
Verwundungen. Für das Rechnen hat die linke Hemisphäre demnach kein 
Übergewicht. Eine bestimmtere Lokalisation ist auf Grund der Erfahrungen 
an Hirnverletzungen nicht möglich, doch scheint das produktive, nicht ge- 
. dächtnismäßige Rechnen nach der Psychologie des Rechnens und Rechnen- 
lernens, sowie auf Grund der psychologischen Untersuchungen an Rechnen- 
künstlem eine höhere optische Funktion zu sein. 

VIII. Amusie. Bezüglich der Amusie fehlen dem Vortr. eigene Beob¬ 
achtungen. Auf die Mitteilungen von Mendel und M. Mann (motorische ' 
Amusie bei Verletzungen des Fußes der zweiten rechten Stirnwindung) 
wird verwiesen). 

IX. Stirnhirn: Rumpfataxie, Nystagmus, Vorbeizeigen 
konnte nie einwandfrei beobachtet werden. Wo solche Störungen auftraten, 
waren Mitverletzungen des Kleinhirns, der Brücke oder des Vestibularis 
nicht sicher auszuschließen. Dagegen sind affektive Störungen ein 
sicheres und in mehr als 2 / 3 der frischen Stirnhirn Verletzungen beobachtetes, 

v jedoch meist vorübergehendes Symptom. Teils handelte es sich um affektive 
Übererregbarkeit: Reizbarkeit, Überempfindlichkeit, Schreckhaftigkeit, 
zornwütige Entladung beim Verbinden, negativistisch ablehnende Gefühls¬ 
regungen, heitere Verstimmungen, Witzelsucht — in anderen Fällen lag 
ein Ausfall an Gemütsregungen (Apathie) vor. Die affektiven Störungen 
fanden sich ebenso häufig bei links- wie bei rechtsgelegenen Stirnhirnver¬ 
letzungen. In einem Fünftel der Fälle waren es Querdurchschüsse der beiden 
Stirnhirne. Die linke Hemisphäre hat für die affektiven Funktionen kein 
Übergewicht, jedoch auch nicht die rechte. Außer den Veränderungen der 
subjektiven Gefühlslage kamen mehrfach auch zwangsmäßige Ausdrucks- • 
bewegungen (Zwangslachen, Zwangs weinen, zwangsartige Schreckreak¬ 
tionen), bei Stirnhimverletzten vor, und zwar gleich häufig bei doppel¬ 
seitiger wie bei linksseitiger und wie bei rechtsseitiger Beschädigung. 
Manchmal trat ein.Ausfall an motorischer, sprachlicher und ge¬ 
danklicher Regsamkeit auf; zum Unterschiede von der parietalen Akinese 
wurde keine Katalepsie beobachtet, ebensowenig Perseveration und Stereo- 
typie. Unterschiede zwischen Sprache und Motilität traten im Gegensatz 
zur parieto-temporalen Bewegungs- und Spracharmut nicht zutage. Einige 
Stirnhimverletzte nahmen abnorme Haltungen, in die sie immer wieder 
zuruckkehrten, ein: diagonale Lage im Bett, Drehung von Kopf und Rumpf 
uach der einen Seite, Kopfneigen nach links oder rechts, Bauchlage. 

Uie affektive Übererregbarkeit bei Stirnhirnverletzten mit den hemmungs- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVI. 23 
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losen Zorn- und Abwehrentladungen, die zwangsmäßigen Ausdrucksbewe¬ 
gungen zeigen, daß es nicht nur einen frontalen Bewegungsausfall, sondern 
auch eine Bewegungsunruhe infolge von Stirnhirnverletzung gibt. — 
Akinese und Hyperkinese können demnach sowohl vom Stirnhirn wie vom 
Scheitel- und Schläfenlappen ausgehen. 

Selbstbericht (vermittelt durch Brodmann). 
297. Förster, Die psychischen Störungen der Himverletzten. Deutscher 
Verein für Psychiatrie. Würzburg, 27. IV. 1918. 

Vortragender stützt sich auf ein Material v<jn mehreren hundert Fällen, 
die zum größten Teil auf der Nervenabteilung des Marinekorps beobachtet 
wurden, zum Teil-in verschiedenen Feldlazaretten des Marinekorps gleich 
nach der Verwundung untersucht worden sind. Außerdem hatte er Ge¬ 
legenheit, durch eine Kommandierung an Speziallazarette für Hirnverletzte 
in Deutschland auch Pat. längere Zeit nach der Verletzung zu sehen. Vor¬ 
tragender spricht den Leitern dieser Lazarette, die ihm ihr ganzes Material 
in jeder Hinsicht zur Verfügung stellten, seinen Dank aus; dieser Dank gilt 
an erster Stelle den Herren Prof. Pfeifer - Nietleben und'Dr. Poppel- 
reuter-Köln, aber auch den Herren Geh. Rat Bonhoeffer - Berlin, 
Prof. Brodmann - Nietleben, Leubuscher - Hoppegarten, Aschaffen¬ 
burg- Köln. — Vortragender bespricht zunächst die Störungen, die sofort im 
Anschluß an die Verletzung auftreten, um später auf diejenigen Erschei¬ 
nungen einzugehen, die auftreten, wenn das akute Krankheitsbild abge¬ 
klungen und der chirurgische Prozeß ausgeheilt ist. Aus Friedenszeiten ist 
bekannt, daß die häufigste psychische Störung nach Schädelverletzungen 
die sogenannte traumatische Psychose mit dem Korsak off sehen Syndrom 
darstellt. Es muß demnach Erstaunen erregen, wenn Allers zu dem, wie 
er selbst sagt, überraschenden Resultat kommt, daß bei der Musterung 
seiner Krankengeschichten auf das Vorkommen der Kommotionspsychose 
hin das Ergebnis ein durchaus negatives war. Im Gegensatz zu ihm fand 
auch Berger, daß die retrograde Amnesie als Zeichen einer mehr oder 
weniger ausgeprägten Kommotionspsychose zu den regelmäßigen Vorkomm¬ 
nissen gehört; Vortragender hat bei 100 seiner Fälle ohne Auswahl die 
Angaben über Amnesie zusammengestellt. Er findet folgende Zahlen: Bei 
völlig klarem Bewußtsein blieben 25 Pat., 18 Pat. waren nur für einen 
. Moment bewußtlos oder wurden erst längere Zeit, zwei und mehr Stunden 
nach der Verwundung, bewußtlos. 38 Pat. wissen die Verwundung und 
wurden dann sofort, meist für lange Zeit, bewußtlos. 21 Pat. wissen von 
der Verwundung nichts. Sie waren sämtlich schwer bewußtlos. Bei einigen 
dieser Pat. erstreckt sich die retrograde Amnesie noch über längere Zeit 
vor der Verwundung. — Diese Erfahrungen stimmen demnach viel mehr 
überein mit denen Bergers als mit denen von Allers. Wenn man, wie 
Allers dies tut, sich an die Definition Schröders hält, daß die Kopimotions- 
psychose das protrahierte Durchgangsstadium von der Bewußtlosigkeit 
zur endgültigen Aufhellung sei, so müssen natürlich alle Fälle, bei denen 
keine Bewußtlosigkeit Vorgelegen hat, für den Vergleich mit den Friedens¬ 
kopftraumen fortfallen. Das sind hier 43 Pat. Von den übrigbleibenden 57 
finden sich bei 21 die Zeichen einer Kommotionspsychose, das ist sicher nicht 
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wenig, und es dürfte kaum ein Unterschied gegenüber den Kopftraumen 
mit Bewußtlosigkeit in Friedenszeiten vorliegen. Man wird aber den tat¬ 
sächlichen Verhältnissen mit der Sehr öd er sehen Definition nicht voll 
gerecht.* Auch bei geringen Traumen können trotz Fehlens äußerer Ver¬ 
letzungen schwere Zertrümmerungen und Zerreißungen der Hirnsubstanz 
vorliegen, die zwar gewisse Prädilektionsstellen haben (Umgebung der 
Ventrikel, Spitze der Schläfenlappen), aber in allen Gegenden dei% Hirns 
angetroffen werden können. Solche Zertrümmerungen des Hirns sind na¬ 
türlich klini sch nicht bedeutungslos. * Bei den Veröffentlichungen über die 
Klinik der Hirnerschüfterungen wird meist viel zu sehr auf die Fälle Bezug 
genommen, bei denen keine groben Verletzungen gefunden wurden. Die 
Hirnerschütterung wird deshalb zu sehr als eine Allgemeinstörung des 
Hirns, die nicht auf grob anatomischer Basis beruht, aufgefaßt und es wird 
deshalb (Reichardt ausgeschlossen) viel zu wenig der Versuch gemacht, 
die Erscheinungen nach dem Lokalisationsprinzip einzuteilen und zu analy¬ 
sieren. Dies muß wundernehmen, da schon die älteren Autoren sich ge¬ 
fragt haben, an die Schädigung welchen Hirnteiles die Bewußtlosigkeit ge¬ 
knüpft ist. Kocher macht die Medulla oblongata für das Zustandekommen 
der Bewußtlosigkeit verantwortlich, eine Auffassung, die neuerdings durch 
Experimente von Breslauer gestützt wird. Wir müssen jedenfalls zu dem 
Resultat kommen, daß auch in Fällen, in denen grobanatcttnische Zerstörun¬ 
gen nicht vorliegen, die Schädigung, die für die einzelne Komponente der 
klinischen Ausfallserscheinungen in Frage kommt, lokalisiert ist. Daß 
dies für grob anatomisch nachweisbare Zerstörungen erst recht der Fall 
sein muß, ist klar. Neben diesen Schädigungen der Hirnsubstanz gehen 
aber mit jedem Schädeltrauma noch andere pathologische Prozesse einher. 
Besonders zu erwähnen ist hier die nie fehlende begleitende Meningitis 
serosa, aber auch sub- und epidurale Blutungen, welch letztere allerdings, 
ebenso wie etwaige Infektion der .Meningen, infolge der stürmischen Er¬ 
scheinungen meist auch schon früher (im Gegensatz zu Meningitis serosa) 
gewürdigt worden sind. Diese letzteren wurden meist als Komplikationen 
behandelt, ebenso wie diejenigen Herdsymptome (Hemianopsie, Aphasie, 
Apraxie usw.), die aus dem Bilde der sogenannten traumatischen Psychose 
herausfallen. Sobald man nach den oben angedeuteten Gesichtspunkten 
zu analysieren versucht, wird - man finden, daß diese sogenannten cerebralen 
Symptome nur bald mehr, bald weniger ausgeprägte Teilsymptome dar¬ 
stellen, von lokalisierten Ausfallssymptomen infolge lokaler Gewebsschädi¬ 
gung, die je nach der Lokalisation bald mehr, bald weniger deutlich aus 
den die' traumatische Psychose zusammen setzenden Einzelsymptomen 
abzugrenzen sind. Einige, wie Apraxie und Aphasie, werden als solche leicht 
erkannt, während andere, wie optisch räumliche und zum Stirnhirn- und 
Kleinhirnsystem gehörende Ausfallserscheinungen leicht als allgemein 
psychotische Symptome gedeutet werden können. — Wenn auch die Be¬ 
wußtlosigkeit auf eine vorübergehende Schädigung der Medulla oblongata 
zurückgefuhrt werden muß, so zeigt sich doch, daß die sich daran anschlie¬ 
ßende Benommenheit und das folgende amnestische Stadium im Zusammen¬ 
hang steht^mit gesteigertem Hirndruck, der wieder von der begleitenden 
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Meningitis serosa abhängig ist. Außerordentlich häufig jedenfalls findet 
man bei den frischen Hirnverletzten mit psychischen Störungen mehr oder 
weniger ausgeprägte Stauungspapillen und gesteigerten Druck der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit. Da das amnestische'Stadium mit Korsakoffschem 
Syndrom bei diesen Fällen eine große Ähnlichkeit zeigt mit dem gleichen 
Symptomenkomplex bei Hirntumoren, und zwar unabhängig vom Sitz 
des Tumors, erscheint es naheliegend, anzunehmen, daß der gesteigerte 
Hirndruck in dem beschädigten Hirn beim Zustandekommen dieses Sym- 
ptomenkomplexes eine Rolle spielt. Bei der Resorption von Hämatomen 
kann es zu Resorptionsfieber kommen, gelegentlich ebenfalls mit sympto¬ 
matischen Psychosen, wobei vielleicht die Resorption des Blutes noch eine 
toxische Wirkung ausüben könnte. Hirndruck kann außer durch Häma¬ 
tome und seröse Meningitis natürlich auch durch fieberhafte eitrige Menin¬ 
gitis hervorgerufen werden, die wieder begleitende Infektionsdelirien ver¬ 
ursachen kann. — Treten wir von diesem Gesichtspunkt an die Fälle heran, 
so wird es uns nicht wundernehmen können, .daß manche Hirnschußver¬ 
letzten trotz schwerer Zertrümmerung des Hirns nicht bewußtlos gewesen 
sind, während andere mit nur geringfügigen Verletzungen oder nur mit 
Prellschüssen ohne Schädelverletzungen schwere Bewußtlosigkeit zeigen. 
Es ist eben eine Frage der Lokalisation und der Kombination von lokali¬ 
sierten Ausfallserscheinungen mit Allgemeinschädigungen, wie Hirndruck 
usw., daß bei dem einen Pat. schwere psychische Störungen vorliegen, 
während bei dem anderen solche nicht oder nur schwer nachweisbar sind 
und die Herdsymptome über wiegen. Die Ausfallserscheinungen sind schon 
sehr früh nachweisbar und nicht erst als Spätfolgen erkennbar. Die Bewußt¬ 
losigkeit muß wohl meist als ein Herdsymptom der Medulla oblongata auf¬ 
gefaßt werden. Unter den 100 oben genannten Fällen befinden sich viel 
mehr Hinterhauptschüsse bei denen mit Bewußtlosigkeit, als bei denen 
ohne. Die Bewußtlosigkeit kann schwinden, ohne daß irgendwelche All¬ 
gemeinerscheinungen, irgendwelche psychotische Symptome sich zwischen 
die Bewußtlosigkeit oder das Stadium der endgültigen Aufhellung einge¬ 
schoben hätte. — Wenn diese Aufhellung langsam erfolgt, so daß das Bild 
der traumatischen Psychose entsteht, kann man sehr häufig neben Allge¬ 
meinstörungen schon in diesem Stadium Herdsymptome, die dem Krank¬ 
heitsbild ein charakteristisches Gepräge geben, erkennen. Die Kommotions- 
psychose verliert demnach viel von ihrer Einheitlichkeit: Sie besteht aus 
Allgemeinerscheinungen, die durch den Hirndruck infolge von Meningitis 
serosa infektiösen Prozessen oder Hämatomen zustande kommen. Das Hirn 
reagiert auf diese Allgemeinstörungen durch symptomatische Psychosen. 
Der amnestische Symptomenkomplex scheint die häufigste symptomatische 
Psychose bei einfachem Himdruck zu sein, während schwere Erregungs¬ 
zustände und delirante Bilder mehr bei den infektiösen Prozessen, vielleicht 
auch bei Blutungen Vorkommen. Bei Fällen mit eitriger Meningitis und 
Fieber kommen häufig ausgeprägte Fieberdelirien zur Beobachtung, nicht 
selten mit rhythmischem Schreien, wie dies auch sonst bei symptomatischen 
Intoxikationspsychosen (Bonhoeffer, Schroeder) beobachtet worden 
ist. Ausgeprägte symptomatische Psychosen wurden bei Absceßbildung ge- 
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sehen, besonders, wenn die spezielle Lokalisation des Abscesses im Stirn¬ 
hirn dem Krankheitsbild durch das Hinzufügen von Lokalsymptomen eine 
katatone Färbung gab. — Die durch Zerstörung des Hirns (durch direkte 
oder indirekte Schußwirkung) bedingten Herdsymptome geben der trauma¬ 
tischen Psychose von Anfang an ein jeweils charakteristisches Gepräge. 

Besonders bemerkenswert ist die räumlich-optische Störung, die mit Merk 
fähigkeitsdefekten, Orientierungsstörungen und charakteristischen Lese- 
und Schreibstörungen einhergehen. (Solche Pat. werden oft noch für be¬ 
nommen und geistig nicht normal erklärt, auch wenn sie keine Zeichen 
von Bewußtseinstrübung mehr zeigten.)* Die Lesestörung ist kurz folgende: 

Die Pat. können zwar lesen, zeigen aber in schweren Fällen schon eine große 
Schwierigkeit, die einzelnen Buchstaben zu Worten zusammenzusetzen. 

In leichteren Fällen können sie die Worte zwar meist gut lesen, sind aber 
nicht imstande, sich beim Lesen räumlich zu orientieren, so daß sie Worte 
überschlagen und von einer Zeile in eine nächste geraten, ohne den An¬ 
schluß wieder finden zu können. Auf der Uhr können die Pat. sich nicht 
orientieren. Beim Schreiben bringen sie meist nur mühsame Striche und 
Kritzler zusammen, in denen aber Teil formen der Buchstaben erkennbar 
sind. Reich ardt faßt das Kor sa ko ff sehe Syndrom auch als ei je Folge 
dieser Herdverletzung auf. Es muß aber daran festgehalten werden, daß 
nur diese räumlich optischen Störungen ein Herdsymptom sind, die zwar 
häufig, aber nicht notwendig mi t dem K orsa kof fsehen Syndrom verbunden 
sind. Das Korsakoffsche Syndrom ist, wie erwähnt, als Folge des Hirn¬ 
drucks aufzufassen. — Weitere Komplexe von Herdsymptomen, die häufig 
dem Bilde der Kommotionspsyehose beigemengt sind und nicht von ihr 
getrennt werden, sind S^irnhirnsymptome, besonders das Symptom des 
Mangels an Antrieb. Das Herdsymptom des Mangels an Antrieb verbun¬ 
den mit kataleptischen Symptomen oder Symptomen eigenartiger Muskel¬ 
rigidität ist bei Stirnhimverletzungen im Kriege von verschiedenen Autoren 
geschildert worden. Oft wurde es als katatonisches Krankheitsbild beschrie¬ 
ben, besonders dann, wenn durch das Auftreten einer symptomatischen 
Psychose im Anschluß an Absceß oder Meningitis die Bewegungshemmung 
zeitweise durchbrochen wurde und sogar in Erregungszustände umschlug. 

Das Symptom des Mangels an Antrieb bedingt keine generelle Unfähigkeit 
zu Bewegungen, sondern kann sogar einer ausgesprochenen Hyperkinese 
Platz machen, wenn andere krankhafte Symptome hinzutreten. Dies Herd- 
symptom des Mangels an Antrieb wurde auch mit Interesselosigkeit resp. 

Apathie verwechselt. Allers schildert einen sogenannten apathischen 
Symptomenkomplex, den er für unabhängig von der Kommotionspsyehose 
hält, und von dem er annimmt, daß er als ein spezifisches Syndrom irgend¬ 
wie mit uns heute noch unbekannten Besonderheiten der interkraniellen 
Verhältnisse nach Schädelschuß Zusammenhänge. Man kann aber aus den 
v °n Allers wiedergegebenen Fällen nichts anderes Gemeinsames heraus¬ 
heben, als das Bild des Mangels an Antrieb. Bei 12 von seinen 18 Fällen 
handelte es sich um sichere oder äußerst wahrscheinliche Stimhirnver- 
letzungen. Bei diesen lag, soweit sich aus den kurzen Krankheitsgeschich- # 

ten entnehmen läßt, mit größter Wahrscheinlichkeit das Symptomenbild 
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des Mangels an Antrieb vor. Bei den übrigen 6 Fällen (Fall 66, 70, 88, 90, 
91, 101) findet sich nichts von Mangel an Antrieb, dafür besteht auch nur 
bei Fall 70 die Möglichkeit einer Stirnhirnbeteiligung, während es -sich bei 
den anderen 5 Fällen um Verwundung des hinteren Schädels handelt. 
Durch die Mitbeziehung dieser letzteren Fälle aber und die gemeinsame 
Schilderung des Krankheitsbildes und durch das Hineindeuten von nicht 
bewiesenen psychischen Ursachen im psychomotorischen Bewegungsmangel 
kommt es dazu, daß das Syndrom des Mangels an Antrieb in den Allers- 
schen Fällen zwar erkennbar, aber nicht prägnant in der Schilderung 
herausgehoben und beschrieben worden ist. Das Symptom des Mangels 
an Antrieb scheint nur an eine relativ kleine Stelle ungefähr in der Mitte 
der zweiten Stirnwindung gebunden zu sein. Andere Stirnhirnsymptome, 
Agrammatismus und übergeordnete Funktionen, die wir noch nicht genau 
kennen, spielen bei Stirnhimverletzungen ebenfalls eine Bolle und bedingen 
eine eigenartige Färbung des psychischen Krankheitsbildes, besonders 
wenn durch Infektion oder Abscesse zum lokalisierten Ausfall eine allge¬ 
meine Schädigung des Stirnhirns hinzutritt. Bei infizierten Stimhirn- 
schüssen kommen die ausgeprägtesten psychotischen Krankheitsbilder 
zur Beobachtung, so daß Zustandsbilder, die der Dementia praecox gleichen, 
resultieren. Die Neigung zu Zoten und Witzeln, die als Stirnhirnsymptom 
beschrieben wurde, ist dies wohl nur insofern, als bei zu Zoten und Witzeln 
neigenden Leuten diese Neigung, vielleicht infolge des Fortfalls von Hem¬ 
mungen, besonders zum Durchbruch kommt, wenn zu Stirnhirnverletzung 
eine symptomatische Psychose hinzukommt. — Es folgt nun die Schilde¬ 
rung des zweiten Stadiums, wenn die akuten Erscheinungen, die Periode 
der eigentlichen Kommotionspsychose abgeklungen sind. Meist klingt das 
amnestische Stadium in der Weise, wie es auch von Schröder geschildert ^ 
wird, allmählich ab. Manchmal haben die Pat. selbst die Empfindung ganz 
plötzlich, wie aus einem Schlaf aufgewacht und völlig klär zu sein. Dies 
wird manchmal auch später angegeben, trotzdem die ärztliche Beobach¬ 
tung keinerlei Veränderung in dem Bewußtseinszustand ergeben hatte. 
In diesem Stadium treten die Herdsymptome deutlich hervor, obwohl auch 
sie sich meist erheblich zurückbilden. Die Ausfallserscheinungen sind meist 
geringer, als man sie nach der Schwere der Hirnverletzung erwarten sollte. 
In diesem Stadium werden die oben erwähnten Herdsymptome leicht für 
Allgemeinstörungen gehalten, besonders wenn eine speziell darauf gerichtete 
Untersuchung ausbleibt. Sehr häufig finden sich im zweiten Stadium Kom¬ 
plikationen. Es kann zu Nachblutungen, zu Abscessen mit begleitender 
Meningitis serosa, zu eitriger Meningitis kommen, manchmal im Anschluß 
an plastische Operationen. Der auf diese Weise entstehende Hirndruck odei 
die eitrige Meningitis usw. bedingen dann wieder dieselbe Schädigung, wie 
sie im akuten Stadium beschrieben w r orden war und das Hirn reagiert auf 
sie wieder mit ausgesprochenen symptomatischen Psychosen. EjS kann Vor¬ 
kommen, daß heftige delirante Erregungszustände zuerst auf eine Nach¬ 
blutung aufmerksam machen. — Eine häufige Komplikation in diesem 
Stadium ist die traumatische Epilepsie. Sie tritt häufig einige Monate, 
aber auch erheblich später nach der Verwundung auf. Die bei ihr beobach- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



# 


- — 351 — 

teten psychischen Störungen weichen nicht von den im Frieden beobach¬ 
teten Bildern ab. Allerdings wurden schwerste furibunde Erregungszustände 
und echte Dämmerzustände bisher vom Vortragenden nicht beobachtet, 
was aber nur an der Kürze der Zeit liegen dürfte. Sehr häufig, fast regel¬ 
mäßig findet sich bei den Verletzten Alkoholintoleranz, etwas, was wahr¬ 
scheinlich auch schon abhängig ist von einer epileptischen Komponente. 
Nach den Angaben der Pat. hatte Vortragender jedenfalls den Eindruck, 
daß die an traumatischer Epilepsie leidenden Hirnschuß verletzten intole¬ 
ranter gegen Alkohol sind, als die anderen. Es wurden auch Hirnschuß¬ 
verletzte ohne Epilepsie gesehen, die selbst angaben, Alkohol .genau so zu 
vertragen wie früher. Häufig kommen geringe epileptische Erscheinungen 
im Sinne der Petit-mal-Anfälle zur Beobachtung. Man muß sich aber davor 
hüten, jeden Schwindelanfall für epileptisch zu erkläre^ bei genauer Unter¬ 
suchung läßt sich der subjektive funktionelle Schwindel sehr gut vom epilep¬ 
toiden Schwindelanfall unterscheiden. — Die gesteigerte Reizbarkeit ist 
das häufigste, wohl nie fehlende psychische Symptom aller an Epilepsie lei¬ 
denden Patienten; häufig auch findet es sich bei Pat. mit corticaler Epilepsie 
vom Jacksonschen Typus. — Vortragender kommt nun zur Schilderung 
des Endstadiums, das heißt zum Zustandsbild, das vorliegt, wenn die chi¬ 
rurgische Heilung eingetreten ist, alle akuten und subakuten Symptome 
abgeklungen sind und nur mehr die definitiven Ausfallserscheinungen übrig¬ 
bleiben. Die besonders von Aschaffenburg vertretene Ansicht, daß bei 
allen Hirn verletzten ohne Ausnahme psychische Störungen Zurückbleiben, 
ist in dieser Form sicher nicht richtig. Wir kennen schon von Friedenszeiten 
her Pat., die einen Selbstmordversuch gemacht haben und nun mit Revol¬ 
verkugeln in einer stummen Gegend des Hirns herumlaufen, ohne daß sich 
ihr psychischer Zustand durch die Hirnverletzung irgendwie geändert 
hätte. Ähnliche Fälle gibt es auch bei den Kriegshimverletzten. Vor¬ 
tragender führt unter anderen einen Pat. an, den er auf der Abteilung von 
Poppelreuter gesehen hat und der eine Hirnverletzung nach Schuß¬ 
wunde über dem hinteren Teil des linken Scheitelbeins davongetragen 
hatte. Er hatte anfänglich schwere intellektuelle Minderleistungen gezeigt, 
gab aber jetzt in der 'Kopfverletzungsschule, in der er selbst früher Schüler 
gewesen war, Unterricht. Er gibt selbst an, daß er früher ein ungebärdiger 
Geselle gewesen sei, er sei als Lehrer wegen Trunkenheit verwarnt und aus 
dem Dienst entlassen worden. Jetzt habe sich seine Willensstärke bedeu¬ 
tend gebessert, durch das geregelte Leben, das er führe und weil er sehe, 
wie es manchem schlechter gehe als ihm. Er trinke jetzt nicht mehr. Die 
Leistungen dieses Pat. in der Schule sind sehr gut. Er dirigiert auch einen 
Chor und macht Gelegenheitsgedichte. Man sieht hier also, daß trotz eines 
Kopfschusses der Charakter sich gefestigt und die Leistungen sich gebessert 
haben. Solche Fälle sind natürlich Ausnahmen. Es ist aber völlig falsc , 
sich von Hirnverletzten alle subjektiven Klagen vorerzählen zu lassen, sie 
noch nach allen möglichen Beschwerden zu fragen, dann alles zu notieren 
und so zu dem Schluß zu kommen, alle Himverletzten hätten psychische 
Allgemeinstörungen. Auf diese Weise erhält man nur ein Gemisch von 
infolge Begßhrungsvorstellungen vorgebrachten subjektiven Beschwer en 
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und von Beschwerden infolge von einzelnen Ausfallserscheinungen. Man 
muß auch hier sorgfältig die Herdsymptome von den psychogenen Zutaten 
trennen und darauf achten, welche Störungen die notwendigen Folgen be¬ 
stimmter Ausfälle sind. So zeigt sich z. B., daß Rechenstörungen zwar eine 
regelmäßige Begleiterscheinung aller aphasischen, besonders alektischen 
Störungen sind, daß sie aber keineswegs eine Allgemeinstörung der Hirn¬ 
verletzten darstellen, da bei Stirnhirn verletzten oder Verletzten der Seh¬ 
sphäre mit Skotomen oder hemianopischen Defekten die Rechenfähigkeit* 
eine sehr gute sein kann. Alle Ausfallssymptome bedingen-nicht nur durch 
den Ausfall an sich, sondern auch dadurch, daß durch ihren Ausfall der 
Mechanismus gestört wird, bestimmte, oft als Allgemeinstörung imponierende 
psychische Störungen, ein Vorgang, der mit der sogenannten Diaschise 
nichts zu tun hat. ,J)ies gilt auch für die Affektivität. Vortragender hat 
schon seit Jahren darauf hingewiesen, daß die Affekte nicht etwas prin¬ 
zipiell Verschiedenes gegenüber den Vorstellungsbegriffen darstellen, son¬ 
dern nur Komplexe von Vorstellungen sind, in denen Vorstellungsreihen, 
die sich mit dem körperlichen Ich beschäftigen und in letzter Linie zurück¬ 
geführt werden können auf Erinnerungsbilder von Schmerzsinn, eine be¬ 
deutende Rolle spielen. Diese Anschauungen, die aufgebaut sind auf der 
Lehre von Frey über den Schmerzsinn und die übereinstimmen mit den 
Anschauungen, die von Frey selbst in einem Vortrage in der hiesigen Uni¬ 
versität dargelegt sind, sind zwar bisher wenig anerkannt worden. Ihre 
Richtigkeit hat sich aber bei eingehenderem Studium immer mehr bewährt 
und sich auch bei den Erscheinungen der Hirnschußverletzten offenbart. 
Das psychische Verhalten, die allgemeine Wesens Veränderung von Hirn* 
schußverletzten, zeigt bei Pat. mit gleichen Ausfallssymptomen auch ein 
ähnliches Verhalten und läßt sich erklären durch den Fortfall bestimmter 
Assoziationsmöglichkeiten. Dies zeigt sich besonders deutlich z. B. bei 
Sehhirnverletzten. Das Bild entspricht natürlich ganz dem, bei entsprechen¬ 
den Ausfallserscheinungen, auch im Frieden gesehenen, was sich besonders 
bei den auch im Frieden schon so viel untersuchten Aphasischen zeigte. — 
Bei den Pat. mit Verletzung der Zentralgegend, auch dann, wenn keine epi¬ 
leptischen Störungen nachweisbar waren, wurden häufig schwere affektive 
Störungen gefunden. Diese Pat. sind leicht reizbar und neigen zu impul- 
siven Wutausbrüchen. Wir finden bei Pat. mit Verletzungen dieser Lokali¬ 
sation ausgeprägte vasomotorische Störungen, die zweifellos von Bedeu¬ 
tung sind für das Zustandekommen dieser gesteigerten Reizbarkeit. Vor¬ 
tragender hatte schon früher darauf aufmerksam gemacht, wie die soge¬ 
nannten körperlichen Begleiterscheinungen der Affekte nichts anderes 
darstellen, als reflektorische Vorgänge, die abhängig sind von bestimmten 
Vorstellungen, die in diesen Affekten enthalten sind, und wie rückwirkend 
wieder diese körperlichen Veränderungen die Veranlassung sein können, 
daß die gleichen Vorstellungsreihen geweckt und so die entsprechenden 
Affekte zustande kommen. Ein derartiger Vorgang scheint bei den Hixn- 
verletzten dieser Lokalisation vorzuliegen. Die von Verletzung der Zentral¬ 
gegend abhängigen vasomotorischen Störungen sind lokalisiert. Ein Pat. 
mit Jacksonschen Anfällen der rechten Hand, die auf das rechte Bein 
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Übergriffen, hatte ausgesprochene vasomotorische Störungen nur am rech¬ 
ten Fuß und Unterschenkel. Hier bestand keine gesteigerte Reizbarkeit. 
Es ist vielleicht möglich, daß die gesteigerte Reizbarkeit an «eine bestimmte 
Lokalisation der vasomotorischen Störungen geknüpft ist, jedoch reicht das 
Material zur Beurteilung nicht aus. — Bemerkenswert ist auch die Wechsel¬ 
wirkung zwischen affektiven Vorstellungen und körperlichem Zustand 
bei den Pat. mit Mangel an Antrieb. Obwohl das Symptom des Mangels an 
Antrieb das Primäre ist, bewirkt die Bewegungslosigkeit rückwirkend wieder, 
daß die Pat. weniger denken und wahrnehmen und daß dadurch wieder die 
Neigung, in der Bewegungslosigkeit zu verharren, gesteigert wird. Der 
Mangel an Antrieb bremst die Unternehmungslust. Daraus resultiert eine 
Einengung der Denkvorgänge, die zu einer direkten Verkümmerung führt. 
Dabei verhalten sich die Pat. aber ganz anders als die Sehhirnverletzten, 
die sich auch still und wenig unternehmungslustig zeigen. — Obwohl sich 
die Ausfallserscheinungen, wie schon erwähnt, meist erheblich zurückbilden, 
kann doch auch durch Übung und Schulung nicht erreicht werden, daß 
diese gänzlich Bchwinden. Durch die hier erreichte gesteigerte Leistungs¬ 
fähigkeit kann aber die Stimmung gebessert werden. Die Prüfung der 
Leistungsfähigkeit ist nur durch genaue Methoden möglich, wie sie an 
Speziallazaretten für Hirnverletzte angewandt werden, in ausgedehntestem 
Maße von Poppelreuter. Manche als subjektive Klagen gedeuteten Be¬ 
schwerden finden dann ihre Erklärung. Schwankungen, die im einzelnen 
F^alle als normal erscheinen können, müssen, wenn sie regelmäßig bei be¬ 
stimmten Hirn verletzten, Stirnhirnverletzten Vorkommen,' als pathologisch 
aufgefaßt werden. — Es wird nun noch auf die psychogenen Zutaten ein¬ 
gegangen. Es zeigt sich klar, wie das Zustandekommen von ausgeprägten 
hysterischen Symptomen nur von der Reaktion der Umgebung auf das Ge¬ 
baren des Pat. abhängig ist. Bei frischen Schwerverletzten werden dem¬ 
gemäß hysterische Zutaten nicht gefunden, da erstens für solche Pat. keiner¬ 
lei Veranlassung besteht, hysterische Symptome zu produzieren und zwei¬ 
tens die Schwere der Verletzung fast nie zuläßt, daß die zur Produktion 
von hysterischen Störungen immerhin notwendige Konzentration und Energie 
auftritt. Je leichter dagegen die Hirnverletzung, je größer also die Gefahr, 
geheilt entlassen zu werden, desto leichter tritt die hysterische Reaktion 
ein. Erst schüchtern und dann immer deutlicher, wenn der gewollte Erfolg 
eintritt. Wird dagegen durch eine energische Zurechtweisung eine solche 
Tendenz im Keime erstickt, so bleibt die hysterische Reaktion aus. Bei 
geeigneter Umgebung können auch bei schwerer Hirnverletzung hysterische 
Symptome, wie Mutismus und Abasie usw. auftreten, die dann aber leicht 


zu beseitigen sind bei geeigneter Behandlung. Von hysterischen Symptomen 
kann alles Vorkommen, waa es überhaupt gibt. Das häufigste ist ein weh¬ 
leidiges Vortragen von allen möglichen subjektiven Klagen. Klagen übei 
Kopfschmerzen und Schwindel fehlen bei solchen Pat. fast nie. Obwo 
diese natürlich organisch bedingt sein können, beweist das aber nicht, daß 
jeder Kopfschußverletzte tatsächlich Kopfschmerzen hat. Aus der Art, 
wie die Kopfschmerzen geschildert werden und wie der Pat. durch Gebäi- 
den und Gesichtsausdruck sich bemüht, seine Kopfschmerzen als recht er 
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lieblich hinzustellen, ist es für den Psychiater leicht, die hysterischen 
Pseudokopfschmerzen zu erkennen und durch sein Verhalten dafür zu sor¬ 
gen, daß Pat. eine derartige Klagerei aufgibt. Auf der Abteilung des Vor¬ 
tragenden, wo auf solche Dinge geachtet wurde, kamen ausgeprägte hysteri¬ 
sche Zutaten nicht vor, einzelne leichtere wurden in kürzester Zeit beseitigt. 

Bei einer ambulanten Vorführung von Hirnverletzten des Bezirkskomman¬ 
dos in der Provinzialberatungsstelle von Poppelreuter, der Vortragen- ’ 

der beiwohnte, fanden sich dagegen unter 16 Pat. 6 mit hysterischen Zu¬ 
taten!— Vortragender schließt dann mit Bemerkungen über die sogenannte 
traumatische Demenz. Er schließt sich der Ansicht Schröders an, der 
sagt, daß offenbar unter der Bezeichnung der traumatischen oder post¬ 
traumatischen Demenz sehr Verschiedenes zusammengefaßt werde und daß 
diese Bezeichnung wenig sage und besser zu vermeiden sei. Es ist anzuneh¬ 
men, daß bei jedem Fall sogenannter traumatischer Demenz eine genaue 
Untersuchung gestattet haben würde, die Demenz zu zerlegen und zu analy¬ 
sieren, so daß eine andere Diagnose hätte gestellt werden können. — Theo¬ 
retisch mußte erwartet werden, daß unter den Hirnschußverletzten auch 
Fälle sind, bei denen infolge von Störungen der inneren Sekretionen durch 
Schädigung der Hypophysis und Epiphysis eine spezifische psychische 
Veränderung aufgetreten wäre. Solche Fälle sind aber vom Vortragenden 
nicht beobachtet worden. 

Diskussion zu den Referaten Kleist, Förster und Rei- 
chardt (vgl. Ref.-Teil 16 , 276, 336 u. 346. 1918). 1 

Poppelreuter: Der Krieg hat sowohl durch die Größe und Variation der j 

Kasuistik als auch durch die gute Untersuchbarkeit soldatischen Materiales ] 

eine Fülle von neuen lokalisatorischen Einzeltatsachen bringen müssen. Das 1 

ist wohl allen denen eine Selbstverständlichkeit gewesen, welche die im Ver¬ 
hältnisse zu dem theoretischen Anspruch, daß das gesamte Psycho-physiolo- • 
gische Geschehen eine Funktion des Großhirnes sei, doch immerhin kon¬ 
trastierende Dürftigkeit der bekannten „Ausfallssymptome“ empfunden haben. 

Ich halte es als Gegengewicht zu dem zur Vereinzelung und Aufzählung ( 

neigenden mehr neurologischen Standpunkt, den Kleist eingenommen hat, j 

für wesentlich, nun auch dem mehr psychiatrischen Standpunkt einer prin- • 

zipiellen und verallgemeinernden Betrachtung sein Rocht zu geben. — D aß 
wesentlich Neue der Kriegserfahrung erblicke ich darin, daß wir den Be¬ 
griff „Ausfall“ einer Einzelleistung ersetzen müssen durch den Be¬ 
griff „Herabsetzung“ einer Einzelleistung! Ad exemplum die Sensibili¬ 
tät: wenn wir hier sehr enge topische Differenzierungen finden, etwa die früher 
seltene, jetzt aber ungemein häufige und auch von Kleist demonstrierte Gefühls¬ 
störung nur im ulnaren Hand-Finger-Gebiet, so ist das nie eine Anästhesie, 
sondern stets eine Hypästhesie, und ebenso finden wir auch bei den weit¬ 
gehenden qualitativen Differenzierungen — etwa im ulnaren Gebiet, gerade Störung 
der Oberf]ächensensibilitä>t und dabei im radialen Gebiet gerade Störungen der t 

Tiefensensibilität usf. — nie Ausfälle, sondern stets nur Herabsetzungen. Über¬ 
haupt ist deshalb die Differenzierung um so weitgehender, der Tatbestand um so 
komplizierter, je feiner die jeweilige Untersuchungsteclinik ist. Je länger unter¬ 
sucht wird, desto weniger gelten solche einfachen Verhältnisse, wie wir sie in die 
üblichen Körperschemata hineinstricheln und wie sie Kleist demonstriert hat. 

Für die praktische Diagnostik des einzelnen Falles sind sie natürlich mehr als aus¬ 
reichend, jedoch für die Theorie keine einwandfreien Prämissen. Besonders vermißt 
nabe ich bei Kleist die Feststellung solcher Differenzierungen auch bei der Mo ti¬ 
li tat. Auch hier finden sich im Hirnverletztenmaterial die Differenzierungen 
dann, wenn es sich um enge Funktionsgruppen der Muskelgebiete handelt nur 
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in j<’orm der Parese. t)aß auch in der Motilität noch qualitative Differenzierungen 
sich vorfinden, die von dem Begriff Parese nur kollektiv gedeckt werden, ist wesent¬ 
lich zum Verständnis der Bewegungsstörungen überhaupt. Es findet sich differen¬ 
tiell herabgesetzt nicht nur die Ausgiebigkeit, sondern auch die Kraft, das Inner¬ 
vationstempo, die gegenseitige Koordination und ganz besonders auch die Hem- 
mungsfähigkeit. Alles das sind verschiedene Störungsweisen, denen gegenüber 
die atomist ische Fokustheorie sich doch als viel zu eng erweist. Finden wir Stö¬ 
rungen, die wir als „Ausfälle“ bezeichnen, das gänzliche Verlorengchen von 

Funktionen, so handelt es sich eben nicht um differenzierte Funktionen, 

sondern um Gesamtfunktionen, wie z. B. bei der schwersten Hemiplegie oder 
der schwersten Hemianopsie. Bzw. es handelt sich um weitgehendste Zerstörungen 
von Projektionssystemen, die wir immerhin noch als periphere Systeme prinzipiell 
von dem eigentlichen Großhimsystem abscheiden müssen. Das Prinzip der Funk- 
tionaminderung gegenüber dem Prinzip des Funktionsausfalles gilt noch m viel 
höherem Maße in denjenigen Funktionsgruppen, die wir mit^ einem nicht sehr 
glücklich aber praktisch gewählten Ausdruck als „assoziative von den „senso- 
motorischen“ Funktionen abgegrenzt haben. Kennzeichnend dafür war, 
daß man schon in den ersten Kriegsjahren vielerseits besonders das Fehlen der 
Seelenblindheit betont hat. Andrerseits finden wir bei Verletzung der occipitalen 
Konvexität ganz ungemein häufig Herabsetzungen der gnostischen Funktionen, 
f und zwar wenn wir mit dem Rüstzeug der gerade hierauf recht gut eingearbeiteten 

experimentellen Psychologie forschend eingehen, eine sehr große Zahl differen¬ 
zierter Störungen, die wir als Herabsetzungen der optischen höheren Auffassungs¬ 
und Denkvorgänge zusammenfassen. Wenn schon bei psycho - physiologisc eil 
verhältnismäßig noch einfachen Leistungen, wie bei der Sensibilität, durch weit¬ 
gehende Differenzierung von Herabsetzungen fast unüberschaubai komplizie e 
Verhältnisse entstehen, so gilt dies für die höheren gnostischen Funktionen erst 
recht. Daß hier gewisse Elementarstörungen, d. h. differentielle Herabsetzungen 
von elementaren Leistungen zugrunde liegen müssen, das ist selbstverstandlic e 
Konsequenz aus der Tatsache, daß wir eben differentiell gestört finden. iS lemas 
aber erweist sich eine feinere Differenzierung durch isolierten Ausfall. Kann ic 
auch Kleist in der Betonung der großen Wichtigkeit des hinteren Scheitellappen- 
gfcbietes — das ich übrigens mit zum Occipitalhirn rechne beistimmen, so mu 
i ich doch abraten, nun allzu lokalisatorisch aufzuteilen. Der Vortragende a 

I meinen Ausdruck „optische Apraxie“ als nicht glücklich bezeichnet. Tera e 

durch diesen zusammenfassenden Ausdruck wollte ich dem Ergebnis meiner 
Untersuchungen Ausdruck verleihen, daß die sehr große Zahl von einzelnen 
'Funktionsminderungen, die als Folgen von Verletzungen des hinteren ocneitei- 
gebietes beobachtet wurden, sich psychophysiologisch daratellen als Störungen 
der optisch geleiteten Hantierungen, bzw. Handlungen. Gegenüber der gro 
Zahl der einzelnen Differenzierungen einen klinisch zusammenfassenden, en 
pathologischen Zustand' kennzeichnenden Ausdruck zu brauchen, halte ic a 
jetzt noch für fruchtbarer, als einzelne lokalisatorische Störungen herauszugreifen 
und in den Vordergrund zu schieben. Wir müssen einerseits zusammen assen un 
andrerseits die Störungen selber — wofür uns doch Worte und Namen genug zur 
Verfügung stehen — in .Form der sachlichen Beschreibung aufführen; denn ß ons 
kämen wir in eine maßlose Nomenklatur hinein, welche nur wieder vertun e , 
daß die Ergebnisse der Lokalisationsforschung der Klinik zugute kommen. as 
Prinzip der Funktionsminderung hat sich wohl besonders fruchtbar erwiesen aut 
dem Gebiet der Verletzungen des vorderen Stirnhirns. „Ausfallserscheinungen , 
das völlige Verlorengehen bestimmter Leistungen, haben hier 
schweren doppelseitigen Verletzungen völlig gefehlt. Da fanden sich der © 
Setzungen eine ungemein große Zahl. Man kann den Verletzungen des o i 
nur gerecht werden, wenn man von der sensomotorischen Orientierthei c er as 
sischen Lokalisationstheorie absieht und die Untersuchung auf che Hera se r g 
der allgemeinen geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit und der . 
psyche der Persönlichkeit einstellt. Schwere Einbußen dieser Art wer en 
dann nicht entgehen können. Jedoch ist die Symptomatologie bei wei m *** 
so um einen festzulegen, wie bei den übrigen Herdsymptomen. Wenn ma 
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einem Wort kennzeichnen will: Stirnhirn'Verletzungen setzent)ei der intellektuellen 
und auch körperlichen (Hantierung) Arbeit die Gütegrade sowohl allgemein als 
auch im einzelnen Fall spezifisch herab. Wir finden Minderleistungen der auf¬ 
fassenden Aufmerksamkeit, der Präzision der Hantierungen, Verflachung der 
„Kombination“ usw., dagegen nie schwere Herabsetzung der Merkfähigkeit. 
Charakteristisch ist für einige Stimhirnfälle das Abweichen ihrer „Arbeitskurven“ 
bei körperlicher und geistiger Arbeit, besonders ihrer Unregelmäßigkeit. Dazu 
kommen dann Veränderungen der Gesamt Persönlichkeit, teilweise die charakteri¬ 
stische Stirnhirnapathie, auf welche ich auch das nur mitunter hervorstechende 
Symptom der „Bewegungsarmut“ zurückfühlen möchte. Ich halte die atomistische 
Interpretation, wie wenn im vorderen Stirnhirn ein AnregungsZentrum für Be¬ 
wegungen sei, dessen Zerstörung nun eine allgemeine Verminderung der Lebhaftig¬ 
keit und Schnelligkeit der Bewegungen bewirken sollte, für viel zu eng. Wir finden 
bei Stirnverletzten auch das Gegenteil von Verminderung des Antriebes, nämlich 
eine oft deutliche Hemmungslosigkeit und Agilität. Dieses alles tritt aber nicht 
in Form eines sensomotorischen Herdsymptomes auf, sondern als Ausdruck einer 
Veränderung der Persönlichkeit. Auch leichte kataleptische Erscheinungen wer¬ 
den beobachtet; ob die oft schweren ihrem Symptombilde nach hysterischen 
Veränderungen ätiologisch mit einer Stirnhirnverletzung in Verbindung gebracht 
werden müssen, woran zu denken mich doch viele Fälle veraulaßten, wäre 
noch zu entscheiden. Die von Bonhoeffer an Tumoren beobachtete Pseu- 
dodemenz eigenartiger Ausprägung habe ich auch an mehreren schweren 
Stirnhimverletzungen gesehen. — Daß hier auch Beziehungen zu niederen Funk¬ 
tionen bestehen, zeigten einige abweichende Befunde Stimhiinvcrletzter in vaso¬ 
motorischer Beziehung. Auch auffällig leichtes übermäßiges Schwitzen wurde 
beobachtet. Es sind aber vorläufig die Stirnhirne ein viel zu großes Gebiet und 
die Mechanik der Schuß Verletzung eine viel zu unsichere, als daß sich hier genauere 
topische Lokalisationen vollziehen ließen. Sicher ist aber— darin ist Förster 
beizustimmen — gerade bei Stirnverletzungen vieles von dem, was man als Sym¬ 
ptom einer allgemeinen Hirnschädigung aufzufassen pflegt ein Herdsymptom. 

Anmerkung: Für die Beurteilung des Prinzipes der Funktionsminderung 
ist eine Stellungnahme nötig bezüglich der Frage, ob w r ir in dem unmittelbar auf 
die Verwundung folgenden Anfangszustand das reinste Ausfallssymptom haben, 
somit in den Spätfällen bereits Leistungen prüfen, die schon substitutiv sind. Es 
würde zu weit führen, speziell auszulegen, daß gerade durch das Kriegsmaterial 
die Argumente das Übergewicht bekommen haben, daß wir die lokalisatorischen 
Differenzierungen der Großhii nleistungen gerade nicht im Anfangszustand, son¬ 
dern in dem konstant bleibenden Funktionsrest zu erblicken haben und in der 
Schwere des Anfangszustandes eben auch den Ausdruck der vor allem auch durch 
Blutung und Shock weitgehenden Umgebungswirkung zu erblicken haben. Auch 
Kleist scheint dieser Ansicht zu sein, wenngleich er die Frage wohl aus 
Zeitmangel nicht berührt hat. Es ist eine wichtige Folgerung des Grundsatzes 
von der „Herabsetzung“ gegenüber dem „Ausfall“, daß die lokalisatorischen 
Störungen übergehen, in der einen Hinsicht in die Allgemeinstörungen, besonders 
in die allgemeine Herabset zung der intellektuellen und körperlichen Leistungsfähig¬ 
keit und in der anderen in das Gebiet der individuellen Differenzierungen. 
Würden wir nur das als Herdsymptom bezeichnen, was von der üblichen Lokali¬ 
sationstheorie her als „Ausfall“ gekennzeichnet ist, so würden wir es doch mit einer 
erschreckend "großen Zahl von Fällen zu tun haben, die wir — wenn wir später 
einmal von dem später zu besprechenden traumatisch neurasthenischen Komplex 
absehen wollen — als sy m pt omlos bezeichnen müssen, wiew r ohl uns das Röntgen¬ 
bild den im Hirn steckenden Splitter zeigt. Diesen Tatbestand, wie es im Anfang 
des Krieges geschehen, nun durch die schnelle Restitutionsfähigkeit gerade des 
jugendlichen Gehirns, Eintreten der rechten Hemisphäre gegenüber der linken usw*. 
zu erklären, halte ich nicht für angängig. Richtet man die diagnostizierende Metho¬ 
dik darauf, nun die verschiedenen Leistungen, welche bei Verletzungen des betref¬ 
fenden Gehirnteiles lokalisatorisch in Betracht kommen, im Sinne der Herab- 
setzung zu untersuchen, dann findet man diese in den weitaus meisten Fällen in 
oft überraschend deutlicher Weise, wenn man dies einzelnen Fähigkeiten 
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des betreffenden Individuums untereinander vergleicht. Es kann 
dadurch bei einem Individuum eine Herabsetzung als lokalisatorisch mit ziemlicher 
Sicherheit gefunden werden, wenngleich absolut genommen der Gütegrad der be¬ 
treffenden psycho-physiologischen Leistung noch oberhalb dessen ist, was man als 
normale Leistung findet. Das beste Beispiel gaben hierfür die ausgedehnten 
dynamometrisch-ergographischen Untersuchungen, über die ich im 2. Band 
meines Buches berichtet habe. Es gibt Rechtser, sehr kräftige Menschen, die für 
eine Reihe von Tagen nach der Verwundung eine völlige Armlähmung gehabt 
haben und bei denen sich Monate hinterher die fechtsseitige Parese darin zeigt, 
daß mit der rechten Hand 40 kg gedrückt wurden und mit der linkeit 45 kg. Es 
ist also in diesem Falle die rechte Hand immerhin noch kräftiger als der normale 
Durchschnitt ungelähmter Menschen ist; trotzdem ist sie paretisch. Die eigentlich 
selbstverständliche Tatsache, daß die Übergänge von der Gesundheit bis zur 
schwersten Lähmung kontinuierliche sein müssen, ist früher zu wenig berücksichtigt 
worden. — Äußert sich die Parese als Herabsetzung, dann kann das Übrigbleibende 
noch erheblich besser sein als der normale burchschnitt. Und da die normale 
individuelle Breite so groß ist, so lassen selbst beträchtliche lokalisatorischc Herab¬ 
setzungen doch noch nicht den Betreffenden aus der Reihe der normalen Menschen 
aussoheiden. So kann eine restliche motorische Aphasie bei einem sehr sprach- 
geübten Gebildeten sehr deutlich sein, wenngleich seine Leistung immer noch 
höher ist als die eines sprachungewohnten dummen Dörflers. Daß also Störungs¬ 
breite und individuelle Breite nicht zwei Kontinua sind, die aneinander grenzen, 
sondern die sich um ein beträchtliches Stück überlagern, ist fast ständiges Er¬ 
gebnis aller meiner darauf gerichteten vergleichenden Untersuchungen gewesen. 
Als typisch k&nn folgender Fall gelten: man findet bei einer sicheren Verletzung 
in der Gegend des linken hinteren Sprachgebietes keinerlei grobe aphasische Sym¬ 
ptome — die vielleicht nur die eraten Tage bestanden haben — dagegen aber bei 
der Prüfung der allgemeinen intellektuellen Leistungsfähigkeit eine deutliche 
Einbuße. Sieht man nun genauer zu und sortiert aus den Prüfungen der allge¬ 
meinen Leistungsfähigkeit diejenigen heraus, welche doch mehr oder weniger 
Leistungen der Sprache sind — so besonders die sprachliche Merkfähigkeit, sprach¬ 
liche Kombinationsfähigkeit und in einigen Fällen das Rechnen — so findet man 
diese ganz besonders schlecht und auf der Gegenseite, wie so häufig, sehr viel 
bessere Leistungen der optischen Intelligenzvorgänge. Demonstriert dann in 
einem solchen Falle ein sehr gutes Schulzeugnis der sprachlichen Fächer ein 
vorheriges gutes Funktionieren der sprachlichen Intelligenz, so haben wir 
hier keine Verminderung der allgemeinen geistigen Leistungsfähigkeit, son- 
dem ein restliches Herdsymptom aphasischer Natur. Ein zweites Bei¬ 
spiel:* Ungemein häufig fjndet man bei Verletzungen der linken mittlern seit¬ 
lichen Stimgegend, welche vor dem Broca liegt, keines der üblichen aphasischen 
Symptome, sondern nur eine Sprachdürftigkeit, welche wir aber auch sonst bei 
leicht Schwachsinnigen oder besonders Schweigsamen finden. Typisch für solche 
Fälle ist z. B., daß sie bei einer Merkfähigkeitsprüfung, welche in der spontanen 
Wiedergabe einer vorgelesenen Erzählung besteht, fast- nichts wiedergeben. Auch 
hier haben wir keine auf allgemeiner Leistungsschwächung beruhende Merk¬ 
fähigkeitsschwäche, sondern eine Herabsetzung def spontanen sprachlichen Pro- 
duktionsfjjhigkeit ah Herd$ymptoin. Denn läßt man sie eine größere Reihe von 
auf die Geschichte bezüglichen Fragen beantworten — ich nehtne diese Merkfähig- 
keitsprüfung immer in diesen zwei Formen vor — dann findet sich oft eine sehr 
gute Merkfähigkeit. Selbstverständlich reicht hier die übliche, allzusehr auf 
den Nachweis des Schwachsinnes aufgebaute klinische Methodik nicht aus wie 
sie hierzu ausgebaut sein muß, darauf kann hier nicht eingegangen werden. Es 
muß die Schwierigkeit überwunden werden, die darin liegt, daß wir nicht nur in 
quantitativer, sondern auch in qualitativer Hinsicht mit einer sehr großen 
Variationsbreite zu rechnen haben. Gerade bezüglich derjenigen Leistungen, 
welche wir als optische Gnosie und optische Praxie zusammenfassend bezeichnen, 
kann der Nachweis von Einbußen ungemein schwer sein, da schon normalerweise 
eine große Anzahl Menschen bezüglich der „Sehintelligenz“ recht minderleistend 
sind, wie ja eipe gute „optisch konstruktive Fähigkeit“ als ein vereinzelt vor- 
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kommendes „Talent“ dargestellt wird. Es ist wohl sicher, daß diese individuellen 
Differenzen abgesehen vom Einfluß der Übung doch erheblich von Variationen 
der betreffenden Hirnteile abhängen. Somit müssen auch bei einigen Personen 
als Herdsymptome differenzierte Minderleistungen auftreten, welche wir auch 
sonst auf Grund individueller „Minderbegabttng“ finden. Das beste Beispiel ist 
die Amusie. Z. B. waren die musikalischen Fähigkeiten eines meiner amusischen 
Fälle, eines fachlich ausgebildeten Musikers mit Verletzung des linken vorderen 
Schläienlappens mindestens teilweise noch höher als die eines gänzlich angeborenen 
Unmusikalischen. — Es ist nicht nur das Moment unserer feineren Diagnostik, 
welches uns zwingt, gerade den Gesichtspunkt der Herabsetzung bestimmter 
Leistungen innerhalb der normalen Breite gebührend zu berücksichtigen, woran 
es mir noch erheblich zu fehlen scheint, sondern vor allem auch das Moment der 
gutachterlichen Gerechtigkeit, damit nicht die schweren Schäden, die besonders 
im beruflichen Können durch solche Herabsetzungen entstehen, der Diagnose 
entgehen. — Man pflegt, wie heute auch die Zweiteilung der Referate zeigt, „Herd¬ 
symptome“ in Gegensatz zu bringen zu den „psychischen Störungen“. Diese 
Zweiteilung aber in Zukunft aufzugeben, würde ichiür einen Gewinn halten. Schon 
die Tatsache, daß lokalisierte Verletzungen z. B. des Stirnhirns „psychische Stö¬ 
rungen“ machen können, stört diese Abtrennung. Sie legt es auch allzu nahe in 
einer Vermengung anatomischer und psychologischer Fragestellung als lokalisa- 
torisch“ die speziellen, als nicht lokalisatorisch die „allgemeinen“ seelischen 
Leistungen anzusehen. „Psychische Störungen“ sind nicht gleichzusetzen den 
allgemeinen Symptomen, und letztere wieder nicht der Einbuße „allgemeiner 
seelischer Leistungen. — Zur Korrelation mit „lokalisierten“ Störungen können 
nur die „Allgemeinsymptome“ gebracht werden, d. h. diejenigen krankhaften Er¬ 
scheinungen, welche sich nur von der Hirnverletzung als solcher und nicht 
von deren speziellen Lokalisation abhängig als Ausdruck einer allgemeinen Er¬ 
krankung des ganzen Organes vorfinden. — Da hierfür fast die Gesamtheit der 
Hirnverletzten das Material abgibt, so mußte auch hier der Fortschritt der Sym¬ 
ptomatologie ein entsprechend großer sein. Wenn auch beim einzelnen Fall der 
der Verwundung folgende Anfangszustand durch die Periode der Rekonvaleszenz 
kontinuierlich mit dem chronischen SpätzuBtand verbunden ist, so müssen wir 
doch beide sachlich so scharf wir irgend möglich auseinander halten. — Beginnen 
wir mit den Erscheinungen, die wir als psychotische 1— in gewissem superlati- 
vistischen Sinne — absondenl, so ist die Sachlage an sich einfach: psychotische 
Symptome finden sich überwiegend im Anfangsstadium, als abhängig von Com- 
motio, Blutverlust, Hämatom, Encephalitis, Infektion usw. Bei chirurgisch ge¬ 
heilten Hirnverletzungen sind sie Ausnahmen auf Grund besonderer Sacjilage. 
Der im chirurgischen Sinne geheilte „normale.“ Hirnverletzte bleibt 
von psychotischen Symptomen frei. Treten sie sehr späte Zeit nach der 
Verwundung wieder auf, so handelt fes sich in der Regel um Wundkomplikationen 
Absceß, Hirndruck — oder aber um eine endogene vorbereitete epileptische Reak¬ 
tion. Bezüglich der Anfangszustände muß ich — wiewohl ich darin wenig eigene 
Erfahrung hab£, hauptsächlich aus dem Studium der sehr zahlreichen Kranken¬ 
geschichten und Anamnesen die Auffassung Försters bestätigen, daß wir auch 
durch das Kriegsmaterial über die Bonhoeffer - Schrödersche Darstellung 
dieser Zustände einerseits als kommet ive, und andererseits als symptomatische 
Psychosen auch durch das größere Material nicht wesentlich herausgekommen 
sind. Meine von Förster vorhin zitierte Ansicht, daß gerade bei subduralen 
Hämatomen ein dissoziierter Erregungszustand, wie er als postkommotiv bcs- 
schrieben w T urde, spezifisch sei, beruht einerseits auf der in chirurgischen Kranken¬ 
blättern ungemein häufig sich findenden Bemerkung, daß gerade die Erregungs¬ 
zustände nach Beseitigung subduraler Hämatome sofort aufhörten. In einem Falle 
habe ich auf diepe Weise eine operative Nachblutung diagnostiziert. Der zwei¬ 
tägige fast tobsüchtige Erregungszustand sistierte sofort nach Beseitigung eines 
Blutergusses. Hierbei konnte nach der Wundsituation w r eder Hirndruck noch 
Infektion eine Rolle spielen. Das hier theoretisch erforderliche Reizmoment ist 
in der unmittelbar am Hirn angreifenden Wirkung der bei dem Blutstoff zerfall 
entstehenden Toxine ohne weiteres gegeben. — Insgesamt haben,jjwie ja auch 
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Förster hervorhob, die „Anfangszustände“ einen erheblich individuellen Charakter, 
und es wäre jedenfalls eine dankenswerte Aufgabe, auf Grund des zur Verfügung 
stehenden Massenmateriales statistisch zu untersuchen, inwieweit sich überhaupt 
gesetzmäßige Parallelen zwischen Verschiedenheiten der chirurgischen Situation 
und Verschiedenheiten psychotischer Anfangs zustande finden. — Daß psychotische 
Symptome bei chirurgischen Spätfällen, also von mindestens 6 Monate Verwundeten 
eine ungemeine Ausnahme sind, ergibt sich allein schon aus der Tatsache, daß fast 
alle Himverletzten-Sonderlazarette durchaus den Charakter neurologischer Laza¬ 
rette haben und keinerlei psychiatrische Einrichtungen erfordern. Alle psychotischen 
Symptome* sind nur an sich seltene Steigerungen derjenigen „nervösen“ Allge¬ 
meinsymptome, wie wir sie einerseits finden innerhalb des Sm 3 r ptomenkomplexes 
der allgemeinen traumatischen Himschwäche — oder wie ich aus sozialen Gründen 
ergänzen zu müssen glaubte, der post traumatischen Hirn leistungsschwache 
einerseits, und andererseits der Epilepsie. Es hat sich auch bezüglich dieser 
Allgemeinsymptome die analogische Erfahrung geltend gemacht wie bezüglich 
der Herdsymptome, auch diese Symptome sind in ihrer Gesamtheit in viel leichterer 
Form aufgetreten. Unsere Diagnostik zeigt uns auch hier weniger psychotische 
Umwandlungen, als nervöse Minderleistungen. — Es ist meines Erachtens daher 
nicht sehr viel fruchtbringender, die Darlegung umgekehrt zu gestalten und die 
leichteren Symptome zum Ausgangspunkt zu nehmen und die schwereren als 
extreme Ausnahmen an den Schluß rangieren zu lassen, wie umgekehrt sich 
nach dem psychotischen Symptom in seiner viel charakteristischen Schwere 
zu orientieren. — Daß eine lokalisierte Verletzung eine allgemeine Herab¬ 
setzung der Tätigkeit des ganzen Organes bewirken muß, ist eigentlich selbstver¬ 
ständlich, da das Gehirn doch in biologischer Hinsicht besonders in der Blut- 
versorgung usw. ein einheitliches Organ darstellt. Es geht aber nicht an, schlecht¬ 
hin die Allgemeinschädigungen des Gehirnes schematisch gleichzusetzen, denn wir 
finden sie bei verschiedenen Individuen und verschiedenen Schweren _der Ver¬ 
letzungen in ganz verschiedener Weise. Dieses Bild der Hirnleistungsschwäche 
konnte durch die Kriegserfahrung in wesentlicher Hinsicht vertieft werden. Der 
Symptomenkomplex gliedert sich in natürlicher Weise in zwei Gruppen, einerseits 
in den subjektiv neurasthenischen Komplex der subjektiven Beschwerden und 
andererseits in die objektiv nachweisliche Herabsetzung der allgemeinen gei¬ 
stigen und körperlichen Leistungsfähigkeit und Persönlichkeit. Wie ich Förster 
durchaus beistimmen kann, sind diejenigen Zustände nicht beobachtet, welche 
sich als „traumatische Demenzen“ durch die Lehrbücher hindurchziehen. 
Die Kriegserfahrung muß diesen Begriff beseitigen und ersetzen durch den Begriff 
der „Herabsetzung der allgemeinen Leistungsfähigkeit“. Wenngleich im einzel¬ 
nen natürlich charakteristische Abweichungen bestehen, so tritt doch die pc^t- 
traumatische Hirnleistungsschwäche ganz ebenso auf, wie sie in akuter Form be¬ 
obachtet wird in postinfektiösen Schwächezuständen — ich fand das besonders 
nach Typhus, nach Blutverlust usw. Wenn ein produktiver Gelehrter etwa durch 
Überarbeitung, mangelnden Schlaf, Kaffee- und Nicotinmißbrauch emen k^ z " 
dauernden Erschöpfungszustand bekommt, so leidet seine geistige Leistungsfähig¬ 
keit, seine Merkfähigkeit wird gering, er verspürt in durchaus objektiver Weise 
Mangel an Konzentration, Energie, auch in gewisser Weise die geringere Fähigkei . 
sich zu beherrschen usw\ Alles das würde sich doch wohl schwerlich dem \Vort er 
»De men z“ fügen, dessen Übersetzung mit „Verblödung“ nicht wegzppchaffen ist. — 
Bei allen Hirnverletzten zeigt sich in objektiven Untersuchungen der geistigen un 
körperlichen Leistungsfähigkeit schon allein durch den statistischen Vergleic 
mit gesundem Material eine ganz deutliche Einbuße. Ich verweise auf die in meinem 
Buche mitgeteilten Ergebnisse, wonach man den Satz ableiten kann, daß jedei 
Hirnverletzte .als ernstlich allgemein geschädigt zu betrachten is , 
daß aber diese allgemeine Schädigung siöh zu einem ganz erheblicnen 
Teile — nod vielmehr als dies bezüglich der Herdsymptome der i? an 
ist — in der normalen Breite bewegt! Sie kommt also zumeist gar nie 
zur objektiven Diagnose, da das, was besonders der Psychiater an Test für geistige 
Leistungschwäche anw r endet, allzusehr auf die Diagnose des Schwachsinns zuge * 
spitzt ist. Wenngleich die Untersuchung der Einzelfälle und auch die sta is uc * 
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Vergleichung der Leistungen Hirn verletzter mit denen Normaler die schwere Ein¬ 
buße der gesamten Leistungsfähigkeit bestätigen muß, so liegt doch in der 
Tatsache der individuellen Breite eingeschlossen, daß auch Hirn¬ 
verletzte mit an sich erheblicher Allgemeineinbuße noch über einen 
erstaunlich groJJen Rest verfügen und somit auch schwerere Fälle dieser 
Art noch für intellektuelle^ Anforderungen stellende Berufe sich als ausreichend 
leistungsfähig erwiesen haben. Wir müssen uns hier in Anbetracht der durch die 
Kriegsbeschädigtenfürsorge bewirkten Popularisierung der medizinischen Wissen¬ 
schaft vor Übertreibungen hüten und als eine dieser Übertreibungen, die zu be¬ 
seitigen ist, ist der Name der traumatischen Demenz anzusehen. Es handelt sich 
da um ein Wort, das sich zumal dem praktischen Arzte stark einprägt und Unheil 
stiften muß. Der Begriff der „traumatischen Demenz“ hat es auch bewirkt, daß 
man die Einbuße an körperlicher Leistungsfähigkeit, die bei Hirnverletzten der 
arbeitenden Stände, mit denen wir es jetzt zu tun haben, weitaus das Bild beherrscht, 
erheblich übersehen hat. Auch hier läßt sich, auch abgesehen von dem subjektiven 
Komplex, die Leistungsfähigkeit objektiv demonstrieren und auch hier hat es sich 
gezeigt, daß es sich nicht um eine schematische Wirkung der Schußverletzung 
als solche handelt, sondern um ein Endresultat aus verschiedenen, teilweise indivi¬ 
duellen Faktoren. In einigen wenigen Fällen kommt es scheinbar zum Bildender 
traumatischen Deihenz. In diesen Fällen ist aber die Sachlage so, daß es sich um 
die Gruppe von Leuten handelt, welche schon vorher auf einer intellektuell niedrigen 
Stufe gestanden haben und durch die Schußverletzung weiter herabgedrückt 
worden sind. Jedenfalls sollte man nie eine traumatische Demenz ohne Schul¬ 
zeugnis diagnostizieren. Verbindet sich in einigen Fällen angeboren geringe Lei¬ 
stungsfähigkeit, Allgemeineinbuße und etwa die Stimhirnapathie, dann kann es 
zu Fällen kommen, die in klinischem Sinne das Bild der Demenz zeigen, wenn man 
die üblichen Prüfungen zugrunde legt. Sehr gefährlich sind diejenigen Fälle von 
Orientierungsstörungen und schwerer optischer Apraxie, die sehr leicht zu der 
Fehldiagnose der Demenz verleiten, zumal wenn es sich bei diesen um auch all¬ 
gemeingeschädigte vorher Leistungsschwache handelt. — Auch die W T ese ns Ver¬ 
änderung, die Einbuße an Persönlichkeit, wie wir sie bei Späthirnverletzten 
finden, rangiert sich durchaus in das Bild der Leistungsschwäche und entspricht 
nicht dem Typus einer Demenz. Es findet sich auch hier, wenn wir von Stirnhirn¬ 
verletzten absehen, einerseits eine Verminderung der Persönlichkeit zur geringeren 
Energie, geringerer Frische, Einbuße an Interesse, Affektivität usw., aber alles 
dieses noch so innerhalb der normalen Breite, daß man sie nur diagnostizieren 
kann, wenn von absolut zuverlässigen Leuten, zumeist Gebildeten, darüber ge¬ 
klagt wird und andererseits glaubhafte Berichte von Angehörigen, früheren Arbeit¬ 
gebern usw. vorliegen. Die Regel ist meistens eine Verminderung der aktiven 
Persönlichkeitsfaktoren. Die meisten Hirnverletzten werden nach der Beschreibung 
ihrer Angehörigen generell ruhiger und gleichgültiger, als sie früher waren. Ich 
habe den Eindruck, wie wenn eine Station von Hirnverletzten im allgemteinen lenk¬ 
samer und ruhiger ist, als etwa eine Station von Amputierten. Andererseits aber 
finden sich auch zwischendurch Zustände von erhöhter Reizbarkeit, die ich aber 
viel weniger selbst beobachtet, als in Schilderungen bekommen habe. Auch dieses 
entspricht dem Bilde der allgemeinen nervösen Leistungsschwäche und ist nicht 
gerade für die Hirnverletzten charakteristisch, wenn wir von der epileptischen Reiz¬ 
barkeit, die gesondert zu hülten istr, absehen. — Wichtig ist das für die praktische 
Begutachtung, daß ein Teil der Leute das Bild der „traumatischen Neurose“ zeigt. 
Es würde zu weit gehen, im einzelnen anzuführen, daß die Untersuchung gezeigt 
hat, daß wir es hier in der Regel mit hysterischen und psychischen Komplikationen 
zu tun haben, daß auch von seiten des organischen Himverletztenmaterials aus 
keine neue Stütze der zu Grabe getragenen Oppen heim sehen organischen 
traumatischen Neurose gefunden werden kann. — Nun zur Epilepsie, die sonder¬ 
barerweise in den Vorträgen der beiden Referenten doch sehr zu kurz gekommen 
ist. Diese wird wahrscheinlich wohl ein spezielles Thema für später abgeben, so 
möchte ich nur so weit darauf eingehen, als es sich um das Thema der psychischen 
Störungen im weiteren Sinne handelt. Das Kriegsmaterial bringt uns auch hier 
wesentliche Korrekturen von üblichen Meinungen. Wenn wir die Erfahrungen 
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zusammenfassen, so findet sich gerade das Symptomenbild der sogenannten psy¬ 
chischen Epilepsie nur in den allerseltensten Fällen. So fehlt vor allem die anfalls¬ 
weise tobsüchtige Erregung vollständig, bzw. es lassen sich ganz besondere Mitur¬ 
sachen aufzeigen. So habe ich zwei Fälle, in denen eine tobsüchtige Epilepsie bei 
Erysipel auftrat und einmal ein tobsüchtiger, vielleicht epileptischer Erregungs- 
zustand — oder eine Komplikation mit einem epileptischen Anfall bei einem alten 
Alkoholiker. In zwei anderen Fällen handelte es sich um Fälle, die nach Stirnhirn¬ 
verletzungen eine recht erhebliche allgemeine Verminderung der Persönlichkeit 
im Sinne der Hemmungslosigkeit erlitten haben. Besondere Bedeutung erhält 
dieser Punkt durch das forensische Moment. Zahlreich sind die Fälle, die angaben, 
disziplinäre Verstöße, Urlaubsüberschreitungen usw. im Zustande der abnormen 
epileptischen Erregung begangen zu haben. In all diesen Fällen ließ S1 °h aber 
nachweisen, daß ein Zustand der Bewußtlosigkeit eigentlich nicht bestanden hatte, 
daß vielmehr das eigentliche Pathologische eine erhöhte Reizbarkeit gewesen ist. 
Selbstverständlich neigen Kopfschußverletzte dazu, ihren Kopfschuß als Ent¬ 
schuldigung anzuführen, und die Popularität der Dämmerzustände und <der für 
den Laien naheliegende Zusammenhang von psychischer Störung und Kopfver¬ 
letzung bringt es dann zuwege, daß in den Akten sich dann die schwersten Dämmer¬ 
zustände vorfinden. Sie halten aber der Kritik nicht stand. Ich habe jetzt beinahe 
4 Jahre lang wohl mit dem zahlreichsten Himverletztenmaterial in einer Umgebung 
persönlicher Freiheit und in sozialer Betätigung zusammengelebt und nie se 8 
einen „Dämmerzustand“ beobachtet. Es besteht'die dringende Notwendigkei , 
die Frage der Dämmerzustände und gerade der traumatisch-epileptischen Dämmer¬ 
zustände einer sehr kritischen erneuten Prüfung zu unterziehen. Es handelt sic 
hier um einen heiklen Punkt von eminent praktischer Bedeutung. Man darf die 
epileptischen und p 03 tepileptischen Benommenheitszustände nicht mit ammer 
zuständen verwechseln. Es handelt sich hier um Zustände, die nur durch unwahr¬ 
scheinliche Zufälle forensisch werden können. Einen epileptischen „Dämmerzu¬ 
stand“ kann man sehr leicht erzeugen, wenn man die nach einem konvulsivischen 
Anfall in Schlaf verfallen Wollenden aufrichtet, weckt und etwa in ein anderes 
Zimmer führt. Ich habe das mehrmals beobachtet an Hand meiner Blutdruc 
messungen nach epileptischen Anfällen, wo ich einige Leute gleich nac em 
Krampf in ein im Keller gelegenes Laboratorium führen ließ. Das Bewu 
ist dann nicht ganz getrübt, es können einfachere Anforderungen noc e o gt, 
auch einfachere Fragen beantwortet werden und auch die Amnesie ist in er er 
nur teilweise. Ich habe es später vermieden, diese Zustände immer wieder zu un r 
suchen, da die Leute hinterher sehr starke Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit 
haben. Ferner äußern sich manche epileptische Schwindelanfälle nur in urzer 
Trübung des Bewußtseins, so wie sie etwa kurz nach dem Aufwecken aus dem 
Schlafe besteht; keinesfalls aber sind diese, ebensowenig wie die beim formalen 
und Psychopathischen beobachteten Weckzustände, disponiert forensisc zu wer 
den. Selbstverständlich hat die Hirnverletzung auch forensisch-psychiatnscne 
Bedeutung, aber nicht nach dem Schema der Dämmerzustände, sondern me 
nach der Richtung hin, daß selbstverständlich alle Faktoren, welche irgendwie 
die Persönlichkeit und die Kräfte im Kampfe ums Dasem schwachen, zur Ver¬ 
mehrung der Kriminalität beitragen. Daß die Fälle, in denen die Verletzung 
Gegenstand forensischer Begutachtung ist, häufig sind, beruht meines « ra 
nicht in allererster Linie darauf, daß eben die Hirnverletzten einen gro en 
der Kriegsbeschädigten stellen, und daß sich unter diesen ein entsprechen er 
Prozentsatz von angeboren Psychopathischen findet, und daß wohl gern e i 
K opfverletzten in jedem Falle ein Gutachten angefordert wird. Das hin er a 
nicht, im Einzelfall recht kritisch zu sein, besonders später, wenn der o o iß 
mus wieder seine Rolle spielen wird. . 

0. Foerster (Breslau) macht zunächst noch einige ergänzende Berner 
zu den von Herrn Kleist erwähnten isolierten Fokalparesen bei isolierter as * 
der vorderen Zentralwindung. Wiederholt kommt gerade die Lähmung der 
muskeln und der Schultermuskeln kombiniert miteinander vor, ein Beweis, aau 
die Foci für die Hüftmuskeln im oberen Drittel der Zentralwindung am 10 8 en> 
die Foci für die Schultermuskulatur im mittleren Drittel der Zentralwindung am 
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höchsten gelegen sind, daß also beide Foci aneinander stoßen. Ferner hat l. 
wiederholt den scapulo-humeralen Typus beobachtet, bei dem Lähmung der 
Muskeln des Schulterblattes und der den Oberarm bewegenden Muskeln vorhegt, 
bei vollkommener Integrität der distaleren Muskelgruppen des Annes. Herr 
Kleist hat den Standpunkt vertreten, daß die Gliederung der Foci in der vor¬ 
deren Zentral Windung nach Gelenken und Bewegungen orientiert sei. Bas ist 
nach den Erfahrungen von F. nur bedingt richtig. Es existieren sicher auch Jjora 
für einzelne Muskeln, ja wahrscheinlich auch Teile eines Muskels. So sah h. wieder- 
holt eorticttle Interosseilähmimg mit typischer Krallenhand und Abstehen des 
kleinen Fingers. In der vorderen Zentral Windung liegt im Gebiete der rmger 
der Focus für die Beuger am weitesten hinten, davor der Focus für die l <in f er " 
Strecker und der vorderste Teil, welcher einen kleinen Vorsprung frontalwart* 
bildet, enthält den Focus für die Interossei. Dies ist durch elektrische Beizung 
sichergestellt: Bei Zerstörung dieser umschriebenen Stelle resultiert isolierte 
Lähmung der Interossei, w r ie dies übrigens F. bereits bei seinen früneien Un er- 


o 
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die die Kaumuskulatur betrifft, deren Focus den alleruntcrsten Teil der vorderen 
Zentralwindüng einnimmt. Die Störung hierbei ist eine ganz typische. Der Kie er 
weicht beim Öffnen nach der Seite der Läsion ab infolge Lähmung des Pterygoideus 
externus dieser gleichen Seite* Der Pterygoideus externus wird, wie dies r. e- 
reits früher nachgewiesen hat, homolateral innerviert. — Was die von Herrn 
Kleist erwähnten Blasenstörungen bei Läsionen des obersten Teiles der Zentral¬ 
windungen'anlangt, so bemerkt F., daß er auf diese Störungen bereits al J s 
lieh im März 1917 in Dresden hingewiesen hat (Sitzungsbericht der Gesdlscnatt 
für Natur- und Heilkunde, Dresden). Herr Kleist hat vollkommen recht, dab 
es sich hier um ein corticales Ausfallssymptom handelt. Die Störungen treten a er 
nur bei doppelseitiger Läsion auf. Anfangs ist die dabei vorhandene petrusor- 
lähmung verbunden mit Sphincterkrampf so hochgradig, daß lange Zeit katlie- 
terisiert werden mußte. Allmählich läßt die Störung nach. Es bleibt aber in sc i 
vielen Fällen dauernd eine gewisse Detrusorschwäche zurück. Inkontinenz is 
im ganzen seltener, kommt aber auch vor. Die Blasenstörung ist häufig mit doppe - 
seitiger spastischer Lähmung beider Füße verknüpft, während die Bewegungen 
im Knie und Hüftgelenk in der Hauptsache ungeschädigt sein können. Die.^ 
deutet darauf hin, daß die Foci für die Blase mit dem Focus für den Fuß benacin¬ 
bart, also wahrscheinlich in der Binde des Parazentrallappens liegen. Gar mc 
selten besteht bei ausgedehnter doppelseitiger Zerstörung der oberen Drittel dei 
Zentralwindungen eine schwere corticale spastische Paraplcgie beider Beine mi 
hochgradiger Contractur. Die Beine sind dabei manchmal so stark überkreuz 
wie wir es von der Littlcsehen Krankheit her kennen. Wiederholt sah F. aiic 
dabei noch spastische Lähmung eines oder beider Arme, wenn die Läsion auch m 
die mittleren Drittel der Zentralwindung Übergriff. Es bestand dann also doppe - 
seitige Hemiplegie. Interessant sind auch die Fälle, wo doppelseitige spastische 
Fußlähmung besteht, während die Muskeln des Knie- und Hüftgelenks frei von 
Lähmung sind, dabei aber eine ausgesprochene Bew r egungsataxie zeigen, indem 
die Läsion hierbei nach hinten auf den Scheitellappen übergreift. — Was cm 
Sensibilitätsstörungen anlangt, so venveist F. in dieser Hinsicht auf sein 
ausführliches Befcrat auf der Versammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
ärzte in München 1916. Die Ergebnisse, über die Kleist hier berichtet hat, haben 
dieselben Resultate gezeigt. Im einzelnen betont F. aber noch, daß totale bleibende 
Hemianästhcsie einer Körperhälfte doch auch beobachtet ward. W r eit häufiger 
dagegen besteht Aussparung im Gesicht, am Penis, Scrotum und Perineum und 
auch in den der Mittellinie zunächst gelegenen Partien des Rumpfes. In anderen 
Fällen nimmt die Aussparung auch noch den Hals ein, so daß die Hemianästhesie 
nur bis zum Schlüsselbein und etwa zur Gräte des Schulterblattes reicht. Was die 
Sensibilitätsstörungen im Gesicht anlangt, von denen Herr Kleist meinte, da 
dieselben bisher keine genügende Erwähnung gefunden hätten, so bemerkt I 4 ** 
daß er dieselben auch bereits auf der Versammlung in München ausführlich bc- 
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handelt hat. Gerade die Aussparung um die Augen und um den Mund herum hat 
er ausführlich erörtert. Interessant erscheint, daß Herr Kleist liier auf Fälle 
hingewiesen hat, die sozusagen das Positiv zu dem soeben erwähnten Negativ 
darstellen, in denen also gerade um den Mund herum ringförmig eine Zone von 
Anästhesie vorhanden ist. Was die nur auf einzelne Körperteile beschränkten 
Sensibilitätsstörungen anlangt, so sind besonders zu erwähnen die Fälle, in denen 
die Sensibilitätsstörung nur den ganzen Arm oder das ganze Bein einnimmt. Auch 
isolierte Sensibilitätsstörungen am Kumpf hat F. wiederholt beobachtet. Die 
circumscriptcn Störungen an den Extremitäten zeigen, wie dies F. auch bereits 
in München ausführlich dargelegt hat, entweder den sogenannten zirkulären 
Typus, bei dem die Begrenzungslinic der Anästhesie etwa ringförmig um das Glied 
herumläuft oder den sogenannten axialen Typus, bei dem die Begrenzungslinie 
nach der Achse der Extremität gerichtet ist. Am häufigsten ist hier der sogenannte 
ulnare Typus, jedoch gibt es auch einen radialen Typus. Am Bein sind besonders 
häufig Außenseite des Fußes und Unterschenkels ergriffen, viel seltener die Innen¬ 
seite. Entweder besteht nun in einem und demselben Fall der zirkuläre Typus 
sowohl am Arm wie am Bein, oder, w r as aber seltener ist, an der einen Extremität 
besteht axialer, an der anderen zirkulärer Typus. Endlich drittens kommen aber 
auch gar nicht so selten Anästhesiezonen vor 7 deren Begrenzungslinien mit den 
sogenannten spinalen Segmentalzonen große Ähnlichkeit zeigen. Wiederholt hat 
F. solche Zonen am Kumpf gefunden mit Übergreifen eines Lappens auf die Außen¬ 
seite des Oberarmes, der fast genau dem Territorium des 5. Cervicalsegmentes 
entsprach. Auch ist wiederholt von ihm beobachtet worden Anästhesie, die das 
ganze Bein einnahm und bis zum Nabel nach aufwärts reichte und hier ringförmig 
um den Kumpf herum lief, ja in einem Falle sah F. diese Störung doppelseitig 
infolge von doppelseitige/ Läsion. Die Sensibilitätsstörung glich hier also genau 
der, wie sic bei spinaler Unterbrechung in der Höhe des 10. Brustsegmentes vor¬ 
kommt. Dann sind aber noch ganz unregelmäßige Begrenzungsformen zu erw ähnen, 
die überhaupt keinem Typus zu folgen scheinen, z. B. Fälle, bei denen an der Hand 
die Volarseite der Finger ergriffen, das Dorsum frei ist oder umgekehrt, ferner Fälle, 
in denen Flecke von unregelmäßiger Form am Bein oder Arm oder Rumpf vor- 
kommen. Was die einzelnen Qualitäten anlangt, so muß betont werden, daß 
die Störung derselben fast stets verschieden große Ausdehnung zeigtIm allge¬ 
meinen zeigt die Störung der Sehmerzempfindung die geringste, die Störung der 
Temperaturempfindung die größte Ausdehnung, in der Mitte liegt die Störung 
der Berührungsempfindung. So sind besonders die Fälle interessant, in denen 
die Berührungsanästhesio Gesicht, oder Gesicht und Hals, ferner Denis, Scrotum 
und Perineum frei läßt, während die Thcrmanästhesie die gesamte Körperhälfte 
einschließlich der eben genannten Stellen betrifft. Oder z. B. die Beruhrungs¬ 
anästhesie zeigt an Arm und Bein einen deutlichen zirkulären Typ, während die 
Thermanästhesie noch die ganze Körperhälfte einnimmt. Das sind aber nur ein¬ 
zelne herausgegriffene Beispiele, die beliebig vermehrt werden können. Was 
die Beziehungen zwischen Störungen des Hautgefühls und Störungen der soge¬ 
nannten Tiefensensibilität anlangt, so gibt es viele Fälle, in denen sie zusammen 
Vorkommen, aber auch viele, in denen nur Störungen der Tiefensensibiltät vor¬ 
liegen bei Integrität des Hautgefühls. F. hat aber auch wiederholt Fälle beob¬ 
achtet, in denen umgekehrt das Hautgefühl deutliche Hemianästhesie zeigte, 
während die Tiefensensibilität erhalten war. Dann muß besonders erw r ähnt wer¬ 
den die Häufigkeit der Fälle, in denen das Hautgefühl keine Störung der einzelnen 
Qualitäten zeigt, wo aber ausgesprochene Störungen des LokalisationsVermögens, 
des Unterscheidungs Vermögens bei Prüfung mit dem Weber sehen TastcrzirkcJ, 
ferner Störungen des Formenerkennens, also besonders des Erkermens von Zahlen, 
die auf die Haut geschrieben werden und endlich der stereognostischen Fähigkeit 
vorliegen. Fast immer sind diese Fälle gepaart mit Störungen der Tiefensensibilitat. 
Sie kommen aber auch ohne solche vor. Reine Tastlähmung bei absolutei Integri¬ 
tät aller einzelnen Qualitäten sowohl der Oberflächen- wie der Tiefensensibilitat 
wid ferner bei absoluter Integrität auch des Lokalisationsvermögens, der Prüfung 
mit dem Weber sehen Tasterzirkel und des Erkennens von auf die Haut geschrie¬ 
benen Zahlen hat F. mehrere beobachtet. In einem derselben konnte eine exakte 
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topische Diagnose der Störung durch Operation gemacht werden. Der Sitz der 
Läsion betraf die . hintere Zentralwindung. Diese Feststellung deckt sich mit den 
von F. Cramer gemachten Feststellungen über die topische Diagnose der corti- 
calen reinen Tastlähmung und steht im Widerspruch zu der Annahme des Herrn 
Referenten, daß der Sitz der reinen Tastlähmung im Scheitellappen zu suchen sei. 
Sodann weist F. darauf hin, daß die sensiblen Störungen bei Läsion der sensiblen 
Proiektionsfelder gar nicht so selten nicht bloß in Ausfallserscheinungen, sondern 
auch in Reizerscheinungen bestehen. Dauernde Schmerzen und Parästhe- 
sien einer Körperhälfte oder auch nur in Arm und Bein sind bei Läsionen des 
Scheitellappens gar nicht so selten. Die sensible Jacksonsche Epilepsie sei hier 
nur gestreift. Interessant ist ein Fall, den F. beobachtet hat, der am linken bcheitel- 
lappen durch einen Streifschuß verwundet wurde, durch den Schuß das Bewußt - 
sein nicht verlor, aber im Moment des Schusses einen elektrischen schmerzhaften 
Schlag in der ganzen rechten Körperhälfte verspürte und seitdem über dauernde 
Schmerzen in derselben klagt. — Was die Bewegungsstörungen bei Ver¬ 
letzungen des Scheitellappens anlangt, so hat F. dieselben auch bereits 
im März 1917 in Dresden ausführlich erörtert. Er hat daselbst darauf hingewiesen, 
daß die dabei zu beobachtende Koordinationsstörung einmal durchaus dem 
Typus der tabischen Ataxie ähnelt, und zwar sowohl am Arm wie am Bein. 
Bei doppelseitiger Scheitellappenläsion sah F. wiederholt ausgesprochene Ataxie 
beider Beine mit deutlichem stampfendem Schleudergang wie bei Tabes. Der 
häufigere Typus der Koordinationsstörung bei Scheitellappenläsion ist aber zweüei- 
los der Intentionstremor. Derselbe ähnelt dem, wie er bei multipler öklerose 
beobachtet wird, in allen Einzelheiten. Manchmal ist er nun sehr femscnlapg, 
manchmal dagegen außerordentlich grobschlägig und ausfahrend. Wenn Herr 
Kleist glaubt, hierfür einen besonderen Namen, nämlich Aktionswackeln em- 
führen zu müssen, so möchte F. dem nicht zustimmen, da nach seiner Ansich ie 
Begründung, die Herr Kleist anführt, auf falschen Voraussetzungen beruht. Der 
Intentionstremor, wie er bei multipler Sklerose beobachtet wird und wie er übrigens 
auch bei cerebellaren Läsionen und Bindearmläsionen so häufig ist, ist' keines 

wegs nur an die Intention an sich gebimden, sondern besteht während der us- 
führung der Bewegung fort und, was besonders hervorgehoben werden muß, ^ 
steht vor allen Dingen auch bei statischen Muskelleistungen, weshalb man ja auc 
gar nicht selten von statischem Intentionstremor redet, ja sehr häufig tritt er 
Tremor überhaupt erst auf im Verlauf der Bewegung oder er tritt erst auf, wenn 
die Bewegung an sich gut und ohne wesentlichen Tremor ausgeführt worden is 
und nun das Glied zum Zwecke einer statischen Leistung in Ruhe gehalten werden 
soll; z. B. wird das Glas zum Munde geführt, kann aber am Mund nicht ruhig 
• gehalten werden, gerät vielmehr in grobschlägigstes Zittern. — Eine dritte Jb orm, 
in der sich die Koordinationsstörung bei Parietallappenläsionen dokumentiert, ha 
große Ähnlichkeit mit athetotischen Bewegungen, und zwar tritt auch sie 
dann zutage,' wenn ein Glied, etwa die Hand oder die Finger, in Ruhe ausgestrec 
gehalten werden soll. Dabei geraten, besonders wenn die Kontrolle der Augen aus¬ 
geschaltet ist, Hand und Finger, gelegentlich aber auch der ganze Arm m eine 
athetoseähnliche Unruhe, führen langsame Bewegungen auf und ab um die ge¬ 
forderte Ruhelage herum aus. Auch diese athetoseähnliche statische Ataxie is 
übrigens von der Tabes dorsalis cervicalis her längst bekannt. — Dann ist noch zu 
erwähnen, daß gelegentlich bei Parietallappenläsionen es zu einer Dissoziation 
festgefügter Muskelassoziationen kommt. So klappt zum Beispiel beim Faus - 
Schluß die Hand im Handgelenk um. Beim Führen eines Glases zum Munde, wa* 
durch Vorderarmbeugung geschieht, fehlt die in der Norm dabei stets erfolgende 
Abduction des Oberarmes und ähnliches. — Was das Vorbeizeigen bei Parietal- 
lappenläsioncn anlangt, so steht .F. auf dem Standpunkt, daß es sich hierbei ein¬ 
fach um einen x\usdruek der Ataxie handelt. Das Vorbeizeigen zeigt daher auch 
kein konstantes Abweichen nach einer bestimmten Seite und keine bestimmt 
Größe, sondern erfolgt bald mehr nach innen, bald mehr nach außen, nach oben 
oder unten. Sehr häufig ist bei Parietallappenläsionen Adiadochokinese, aber auch 
diese ist hierbei nur als Ausdruck einer Koordinationsstörung aufzufassen und 
stets gepaart mit den übrigen Ausdrucksweisen derselben. — Bei Stirnhirn- 
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Jäsionen hat F. recht häufig isolierte Acliadochokinese angetroffen, uud 
zwar ohne jede andere motorische Störung, also ohne Parese, ohne Spasmen, ohne 
Ataxie usw. Die Stimhimadiadochokinese nimmt also in dieser Hinsicht eine be¬ 
sondere Stellung ein. Vorbeizeigen ist nach Ansicht von F. bei Stimhirnläsionen 
äußerst selten, zeigte aber in den wenigen Fällen, in.denen es beobachtet wurde, 
doch einen konstanten Fehler nach einer Richtung, besonders nach innen und 
unten. Nystagmus ist bei Stirnhirnläsionen als Dauersympto'm nur in ganz wenigen 
Fällen beobachtet worden, häufiger aber bei akuten Verletzungen. — Was die 
psychischen Störungen beim Kopfschuß anlangt, so ist in dem Material von 
Foerster die Kommotionspsychose doch recht häufig festgestellt worden. 
Retrograde Amnesie geringeren oder stärkeren Grades besteht sehr lange, in man¬ 
chen Fällen erstreckt sie sich sogar über weite Zeiträume bis an den Beginn des 
Feldzuges. Andererseits kann F. dem Referenten Förster nicht zustimmen, daß 
er das apathische Syndrom ganz ablehnt. Es kommt in der von Allers beschrie¬ 
benen Form doch recht häufig zur Beobachtung. Übrigens betont ja auch Allers, 
daß das apathische Syndrom keineswegs etwas für den Kopfschuß Charakteristi¬ 
sches sei, sondern ein Ausdruck aller der Prozesse, die überhaupt erhöhten Hirn- 
druck mit sich bringen. Erhöhter Hirndruck ist nach den Erfahrungen von F. 
nicht nur in der ersten Zeit nach dem Kopfschuß vorhanden, sondern sehr häufig 
auch noch nach Jahr und Tag in beträchtlicher Höhe festzustellen. Die Einwände, 
die Herr Poppelreuter dagegen erhoben hat, daß nämlich die Angaben der 
Autoren über erhöhten Himdruck nicht beweiskräftig seien, weil der Druck nur 
im Sitzen gemessen sei, erübrigen sich wohl für jeden, der mit dem Wesen des 
Himdrucks und der Technik seiner Messung vertraut ist. — Was die psychischen 
Defektzustände und die sogenannte traumatische Demenz nach Kopf¬ 
schuß anlangt, so betont F., daß in einer großen Zahl von Fällen doch recht er¬ 
hebliche Dauerausfälle festgestellt werden können. Die Merkfähigkeit hat meist 
beträchtlich gelitten, die Aufmerksamkeit erlahmt rasch und leicht, Konzentration 
ist manchmal überhaupt nicht möglich, das Auffassungsvermögen ist oft erschwert 
und auch das Urteil entschieden abgeschwächt. Dazu kommt eine nicht selten 
beträchtliche Einschränkung der früheren Kenntnisse der Leute. Interessant sind 
in dieser Hinsicht die sogenannten Partialdefekte. Der geistige Besitzstand ist 
im wesentlichen intakt und weist nur einzelne ganz scharf begrenzte Lücken auf. 
So haben manche Fälle vollkommen das Kopfrechnen verlernt, bei mancimn sind 
die geographischen Kenntnisse ganz verlorengegangen. Ein Fall, über den Bum e 
berichtet hat, betrifft einen Kaufmann, welcher früher als Expedient m einem 
großen Geschäft tätig war, nach seiner Entlassung in dieses Geschäft wieder ein - 
trat, hier nun aber feststellen mußte, daß er sämtliche Adressen der früheren Kun¬ 
den vergessen hatte. Die sogenannte Witzelsucht hat F. bei Stirnhirnschussen 
wiederholt beobachtet, allerdings war sie stets mit einer euphorischen Stimmung 
überhaupt gepaart und die Kranken zeigten im ganzen erhebliche psychische de¬ 
fekte. Endlich ist noch zu erwähnen, daß manche Fälle dauernd die Symptome 
der Korsakowschen Psychose zeigen. . . . 

Isserlin (München): Störungen der optischen Aufmerksamkeit, wi 
sie hervorgehoben wurden, sind zweifellos vorhanden und bedeutungsvoll, feie 
stellen sich meistens dar als eine übermäßige Einengung bei der Konzen ra- 
tion, zuungunsten der Distribution (Aufmerksamkeit«Verteilung). Meistens 
freilich handelt es sich bei den hier gemeinten Erscheinungen nicht bloß um u - 
merksamkeitsstörungen sondern schon um Läsionen höherer Funktionen 
synthetischer Art, vor allem der Gestaltzusammemfassung; also schon 
eigentlich agnostische Symptome. — Recht stiefmütterlich scheinen mir 
bisher die Gedächtnisstörungen bei Himverletzten von den Untersuc ern 
behandelt zu sein. Dabei klagen doch die meisten unserer Kranken über ent¬ 
sprechende Mängel, und ist andererseits gerade die-Gedächtnisforschung me o- 
disch und sachlich eines der bestdurchgearbeiteten Gebiete. Wir unterschei en 
bei solchen Untersuchungen 1. das Merken, d. i. das unmittelbare Hatten 
des einmal Dargebotenen; 2. das ein prägende Lernen, dessen Fortgang nae 
Ebbinghaus durch Feststellung der zum Lernen nötigen Wiederhol ungs- 
zahl bzw. Lernzeit für einen Stoff (sinnlose Silben) oder mit dem rrefterver- 
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fahren mit Zeitfeststellung nach Mueller - Pilzecker geprüft wird; 3. Messung 
der Stärke der Einprägung durch das Wiedererlernen (Lernzeit bzw. Zeit 
bei Wiedereinprägen eines Stoffes nach bestimmter Zeit, entsprechende Verwendung 
des Treffefverfahrens). — Man kann auf diese Weise verschiedene Typen von 
Gedächtnisstörungen bei den Hirnverletzten feststellen. 1. Die eigentlich moto¬ 
rische aphasischc Gedächtnisstörung. Auch in ihrer Sprache wiederher- 
gestellte Aphasikcr haben leicht verständlicher weise noch erhebliche Schwierig¬ 
keiten beim sprachlich-motorischen Einprägen. Hier erhält man nicht selten so¬ 
fort erhebliche Besserungen des Lerneffektes durch Verlangsamung des Lerntempos. 

2. Erschwerungen des Einprägens bei gutem Haften (Ersparnis beim 
Wiedererlernen). Viele Kranke zeigen diesen Typus. Sie lernen mit übermäßig 
bzw. ganz exorbitant hoher Lernzeit, haben aber beim Wiedererlemcn normale 
oder ühernormale Ersparnis, also einen guten bzw. vorzüglichen Emprägungs- 
effekt. In diesem Falle handelt es sich um Hemmungen bzw. Erschwerungen des 
Lernprozesses, häufig durch Ermüdungserscheinungen, Konzentrations-, emotive 
Störungen bedingt. 3. Erschwerung der Einprägung und des Wieder¬ 
lerne ns (hohe Lernzahl bzw. geringe Ersparnis). Hier finden wir ausgeprägte 
Typen echter Schädigung der plastischen Funktion des Gedächtnisses: 
Schweres Eingraben der Eindrücke, geringes Haften. Besondere Beachtung ver¬ 
dient die Bedeutung, welche dem Sinn für die Erleichterung des Einprägeiis zu¬ 
kommt. Im allgemeinen wurden sinnvolle Stoffe leichter eingeprägt, als sinnlose, 
auf das Haften jedoch schien der Sinn keinen besonders begünstigenden LrnlluU 
zu entwickeln. — Wichtig erscheint auch die Verfolgung des Problems des 
„Gedächtnisumfanges“ (Gregor) bei den Hirngeschädigten. Es bat sich ge¬ 
zeigt, daß entsprechende Einschränkungen bei den Hirn verletzten bestehen können. 
Kleine oder mittlere Reihen werden mit normalem oder gering erhöhtem Lernau - 
wand eingeprägt, während größere Reihen gar nicht oder nur nach unverhältnis¬ 
mäßigen Lcrnzahlen aufgenommen werden. — Zur Frage des hysterischen 
Einschlags bei Hirngeschädigten ist zu sagen, daß grobe hysterische Symptome 
ziemlich selten sind, feinere psychogene Erscheinungen besonders auf Grund ge¬ 
steigerter Emotivität ziemlich häufig. — Eine traumatische Demenz im Sinne 
einer allgemeinen Schädigung der höchsten intellektuellen Funktionen ist >\cnn 
auch selten — zu beobachten. .. 

Goldstein möchte die Aufmerksamkeit auf eine Gruppe von Ausfallser¬ 
scheinungen als Folge lokalisierter Hirnverletzungen, die sowohl von Herrn Kleis 
wie auch sonst bisher kaum Berücksichtigung gefunden hat, lenken: die umschrie¬ 
benen körperlichen Störungen bei Hirnverletzten. — Es handelt sich um Ver¬ 
änderungen an Puls, Temperatur, Blutdruck, Störungen der Zentralfunktionen 
usw. Herr G. betont, daß wir die außerordentliche Gelegenheit, ein sowohl pra 
tisch wie theoretisch sehr wichtiges und noch sehr dunkles Gebiet aufklären zu 
können, nicht ungenützt vorübergehen lassen sollen. Er selbst ist an anderer bte e 
schon auf die Störungen eingegangen und möchte hier nur über zwei Fälle g e8 ^ or ’ 
ter Genitalfunktion bei Hirnverletzten berichten. — In dem einen Ia e 
handelt es sich um einen Schädelbruch mit Blutungen und einen chronischen 
Hydrocephalus. Hier entwickelte sich das Bild der Dystrophia a .P 0 !? 
genitalis mit Verlust der Haare, Fettansammlung an Brüsten und Leib, A - 
rundungen der Form, Verlast des Sexualgefühls, Verkleinerung des Penis un 
Atrophie der Hoden bei einem erwachsenen Manne. Der Zustand besserte sic 
zur Zeit der Besserung des Allgemeinzustandes. Wahrscheinlich haben wir es hier 
mit einer Verletzung der Hypophyse oder Schädigung derselben durch Hydro- 
cephalus, resp. beides zu tun. — Im zweiten Falle entwickelte sich eine Störung 
der Sexualfunktion im Anschluß an ein Schädeltrauma, das besonders zu Störungen 
einer Kleinhirnhälfte geführt hat. Es handelt sich um einen 40 jährigen Kaufmann. 
Früher immer gesund. Seit Januar 1916 im Feld. Februar 1917 durch Granatein¬ 
schlag fortgesclileudert. Nachher besonders Saasen. Im Lazarett wurde eine 
Labyrintherschütterung festgestellt. Außerdem bestand Doppeltsehen. Wahren 
»seine sexuellen Fähigkeiten, wie er bei einem Urlaubsaufenthalt zu Hause kon¬ 
statieren konnte, kurz vor der Erkrankung völlig intakt waren, merkte er, als ei 
ca. .) Tage nach der Explosion zu Hause war, daß dies nicht mehr der Fall sei. Lr 
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hatte keine ordentlichen Erektionen mehr, der Samen floß frühzeitig ab. Später 
stellte er fest, daß der rechte Hoden kleiner und weicher geworden war. — Die 
Untersuchung im Juli 1917 ergab: Beschwerden: Sausen, kein dauernder Schwindel, 
aber Anfälle, muß sich plötzlich halten, hat dabei einen heißen Kopf, Knbbehi 
in Fingern und Fußsohlen. Häufig Kopfdruck, Sausen im Kopf, kerne Übelkeit, 
kein Erbrechen. Ist leicht erregt, hat leicht Herzklopfen, ist matt, schlaft schlecht. 
— Objektiv: mittelgroß, innere Organe o. B. Puls 22 in b 4 Minute. Nach zwei¬ 
maligem Durchszimmergehen 27 Pulse. Starke vasomotorische Ubererregbarkeit. 
Gesteigerte Sehnenreflexe. Keine Störungen der Motilität und Sensibilität, Der 
rechte Hoden ist kleiner und weicher als der linke. Kein Romberg, kein 
Nystagmus. Beim Gehen mit geschlossenen Augen “ 

links. Beim Stehen mit geschlose3enen Augen und Fußen Gefühl nach Bnks z u 
fallen. Schwanken. Vorbeizeigen: rechts nach oben, auch etwas links. Rechts 
Adiadochokinesie, links nicht, Rechts werden Gewichte überschätzt. — Wahr¬ 
scheinlich hat es sich um einen Schädelbruch mit 1besonderer Beschädigung 
des rechten Kleinhirns gehandelt (Doppelbilder), vielleicht durch ^ Blutung 
auf dasselbe: Im Anschluß daran trat die objektive und fimktionelle Storung von 
seiten des Genitalapparates auf. Bemerkenswert ist besonders die Atiop^hie des 
Hodens auf der gleichen Seite wie die Kleinhirnschadigung. Der 
sehr interessante Befund ruft uns alte Anschauungen ms Gedachtms.diebe- 
sonders von Gail vertreten wurden und spezielle Beziehungen zwschen dcr Au - 
bildung des Hinterkopfes und der Entwicklung der Sexualfimktion statuieren 

' V0U Fri. Reichmann (Königsberg) spricht zur Lokalisation im Stirnhirn. Sie 
erinnert an zwei gemeinsam mit dem Assistenten an der Univ.-O re 8 

berg Dr. Blohmke im Archiv, f. Ohrenheilk. 101 mrtgetedte FaUe v^ Groß- 
hirnverletzung mit Vorbeizeigen, das nach Ausschluß a I" 

(auch cochlearen), cerebellaren und motorischen oder se Einzelne 

scheinungen (Stiefler) auf die Großhirnvorletzung bezogen wurde Einzelne 
Fälle von Beck, je ein Fall von Rothmann vmd von ^ e , n 

sicht der Rednerin die gleiche Deutung zu, während bei der . , . . Vesti- 

Literatur beschriebenen Fälle auch ihrer Auffassung nach penp „ 

bular- oder cerebeUare Fernsymptome nicht mit pnugender Sicherheit 

schlossen werden können. Daß jedoch nicht alle Fälle von Vor 6_ dürfen 

Schußverletzungen als Folge cerebellarer Fernwirkung aufgefa p t a ibi’ 

beweisen die ntuerdings von Szacs und Podmaniczky im^Neurol. Centralbl. 
mitgcteilten Untersuchungen. Diese Autoren kühlten nac e g g 

Trendelenburg und Bärany Stimschußvcrletzte mit 

an der Stelle des Defektes mit Chloräthyl ab und erzielten in ,, , • ■, 

nach der kontralateralen Seite. Den gleichen Befund konnte! 

Blohmke bei 5 von 7 untersuchten Fallen erheben. Sie sie diese als 

für die Möglichkeit der cerebralen Auslösung des ^ 01 J® lzcl ^ ens V i Vorbei¬ 
bewiesen, so ergibt sich als neues Problem die Frage, ob da^ cere , ™ n( j. 

zeigen Folge einer Schädigung eigener Zeigezentren et™. der End 

statten, oder einer solchen der cerebralen Ausbreitungss TTntersuchun- 

bularapparates sind. Vortragende erinnert an die expenmen p rn ßhirnhemi- 
gen von Bauer und Keidlen, denen zufolge Exstirpation ein * Vcstibular- 
sphäre Übererregbarkeit des einen und Untererregbarkeit des klinische 

apparates zur Folge hatte, und an eine in gleicher Richtung sprechende 
Beobachtung von Rhese, der sich 2 von Re einer in mit Bloh ® 

Fälle anschließen. Diese machen wahrscheinlich, daß das cere r Andererseits 
auch Folge einer zentralen Vestibularis-Schädigung sein kann. , , ung 

sprechen die Beobachtungen von Szacs und Podmaniczky UT intakten 

des cerebralen Vorbeizeigens durch Erkrankung eigener Zeigezen allein 

zentralen und peripheren Vestibularapparat. Denn bei ihren Kra wen ^ un g 

das Vorbeizeigen in einer bestimmten Richtung bei entsprechen ^ * anderem 

auf beide Labyrinthe (Warmausspülen des einen und Kaltausspu auslösbar 

Ohrs), während die übrigen Reaktionsbewegungen in typisc er umgekehrter 
insbesondere auch die kalorische Erregbarkeit beider Labynnt e g 
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Reizanwendung völlig intakt waren. Weitere Untersuchungen über das inter¬ 
essante Problem sind noch notwendig. 

Loewenthal (Braunschweig): Bei der sensorischen Aphasie Schemen die 
Störungen um so stärker, je weniger das Wort Verständnis durch die Anschauung 
gestützt ist. So konnte ein Himverletzter alle Worte verstehen, die sich auf Gegen¬ 
stände bezogen, die er sehen konnte, z. B. Bettdecke, seine Hände, andere Per¬ 
sonen, aber nicht die Worte und Aufforderungen, die sich auf seinen übrigen Körper 
bezogen, soweit er seiner Anschauung entzogen war (Ohren, Haare, Beine, Hemd, 
Kopfkissen, Bettlaken). — Ferner fragt L. nach der Lokalisation der traumatischen 
Hirnschwäche und des vasomotorischen Symptomenkomplexes; in Betracht käme 
sowohl ein chronischer meningealer Reizzustand, wie der chronische gesteigerte 
Liquordruck, wie auch die Himschwellung Reichardts, schließlich auch Schädi¬ 
gung der cerebralen Vasomotorenzentren. Für letzteres spricht vieles, insbesondere 
die experimentelle Steigerung der subjektiven und objektiven Störungen durch 
Alkohol, ihre Verringerung durch Ergotin. Als objektives Symptom empfiehlt L. 
den Bückversuch. L. erwähnt dann noch Wurzelsymptome bei Himverletzten 
(Parästhesien in Armen und Beinen beim Bücken), die auch entweder durch ge¬ 
steigerten Liquordruck oder durch chronische Rückenmarksschwelluhg zu er¬ 
klären sind. 

Peritz: Kleist hat Ihnen über Fälle berichtet, von Gehirnschüssen, bei 
denen er Blasenstörungen gesehen hat. Auch ich habe solche beobachtet. So¬ 
weit es sich nicht um verkappte Epilepsien handelte, betraf es ähnliche Fälle, 
wie die von Herrn Kleist berichteten. Es sind solche, bei denen ein Tangential¬ 
schuß quer die Sagittalnaht getroffen hat, so daß doppelseitige Lähmung der Beine 
auftrat. In der Deutung dieses Symptoms bin ich aber mit Herrn Kleist nicht 
-einverstanden, ich glaube, daß es sich hier um Fernwirkungen handelt, nicht aber, 
daß dadurch ein Blasenzentrum an der Großhirnrinde getroffen wurde. Ich bin 
vielmehr der Ansicht, daß durch Contrecoups eine Verletzung des Thalamus opticus 
stattgefunden hat, in dem ja nach Bechterew ein Blasenzentrum sich befinden 
soll. Zu dieser Meinung komme ich auf Grund der Betrachtung vieler Röntgen¬ 
platten, die mir Wigen, daß das Geschoß den Schädel und das Hirn nicht bloß 
an der Einschlagstelle verletzt, sondern außerordentlich starke Explosivwirkungen 
auf den Schädel ausübt. Infolgedesen wird der Schädel vielfach zersprengt, so daß 
man zahlreiche Fissuren von der Einschlagsstelle aus sich über den ganzen Schädel 
ausbreiten sieht. Unter 130 Röntgenplatten habe ich 43 mal derartige Verände¬ 
rungen gesehen. Ich zeige Ihnen hier die Röntgenpausen von einigen derartigen 
Fällen, die allerdings die extremsten Fälle darstellen. Sieht man aber diese Ver¬ 
änderungen, so muß man sich sagen, daß die Lokalisation in solchen Fällen doch 
mißlich ist und daß durch Contrecoup sehr leicht Fernwirkungen auftreten können' 
So erkläre ich mir das häufige Auftreten von anfänglich motorischen Aphasien bei 
Schüssen, welche die Beinregion getroffen haben, und so habe ich mir auch die 
Blasenstörung bei den obenerwähnten Fällen erklärt, die in dem einen Fall 
kombiniert war mit einer ausgesprochenen Ataxie. Ich möchte dann mit einigen 
Worten noch auf die Rechenstörungen, die man bei Gehirn verletzten zahlreich 
zu beobachten Gelegenheit hat, eingehen. Herr Kleist hat nur in der Einleitung 
sie erwähnt. Man findet Rechenstörungen ganz allgemeiner Natur als Folge dei 
herabgesetzten Konzentrationsfähigkeit, der verminderten Merkfähigkeit und Ge- 
dächtnischwäche, der Verlangsamung aller psychischen Funktionen bei allen 
Gehirnverlet zungen, vornehmlich bei Stirnschüssen. Zu einer lokalisier baren, 
von dieser eben geschilderten auch deutlich zu differenzierenden Rechenstörung 
führt aber die Verletzung des linken Hinterhims. Diese Störung tritt immer in 
Verbindung mit rechtsseitigen Hemianopsien, sehr häufig mit Alexien auf und ist 
nicht selten vergesellschaftet mit den Resten einer sensorischen Aphasie; doch 
habe ich einen Fall gesehen, bei dem sicher eine solche auch unmittelbar nach der 
Verletzung nicht vorhanden gewesen ist. Sie ist also nicht ein Teil einer senso¬ 
rischen Aphasie, sondern eine für sich selbständig bestehende Störung. Ich habe 
das Material von Poppelreuter durchgesehen und gefunden, daß hauptsächlich 
die Fälle mit rechtsseitiger Hemianopsie oder bei doppelseitiger Hemianopsie 
solche Störungen aufwiesen, während ich nur in einem Fall bei einer linksseitigen 
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Hemianopsie diese Rechenstörungen beobachtete. Dieser Fall betraf aber euren 
Linksh&nde r, der anfän glich auch eine leichte motorische Aphasie gehabt hat. 
Diese Rechenstörung ist charakterisiert durch eine starke Verlangsamung des 
Rechnens, durch sehr ausgesprochene Gedächtnisschwäche nur für Zahlen und 
ferner durch Störung des Zifferbegriffes, wobei das Positionssystem teilweise ver- 
lorengegangen ist, so daß Einer und Zehner beim Lesen und Schreiben umgestellt 
werden? also statt 27 72 und ähnliches, und endlich durch Storung des Zahlen¬ 
begriffes, so daß das Mehr und Weniger von zwei Zahlen mcht mehr erkannt wird 
usw. — Schließlich habe ich auch die Beobachtung gemacht, daß die retrograde 
Amnesie etwas sehr Seltenes bei den Gehirnverletzten ist. Die meisten Verwundeten 
erinnern sich sehr deutlich der Ereignisse kurz vor der Verletzung, geben sogar an, 
aus welcher Entfernung sie den Granatsplitter oder die Kugel bekommen haben, 
nur hin und wieder hört man, daß der oder jener nicht weiß, ob er den Stahlhelm 
bei der Verletzung getragen hat und ähnliches. Der Mangel dieser retrograden 
Amnesie ist sehr auffällig, doch möchte ich mir das in der Weise erklären, «aß die 
meisten Gehimverletzten wenige Stunden nach der Verletzung trepaniert werden, 
so daß die schweren Schädigungen der Hirnschwellung nicht auftreten und in¬ 
folgedessen die psychotischen Momente sich nicht bemerkbar mac en o • 
Die späteren Störungen, wie Konzentrationsstörungen, Mangel der Aufmerksamkeit, 
der Merkfähigkeit, des Gedächtnisses und der Überschaubarkeit smd bei aßen Oe- 
himverletzten beobachtet worden. — Ich möchte noch im Ansch u an 
trag des Herrn Reichardt rein hypothetisch in bezug auf die eben besprocherien 
Erscheinungen folgendes sagen. Wenn die Ansicht richtig ist, daß die Erschütte¬ 
rung der Medulla oblongata die Bewußtlosigkeit hervorruft, so k° rm e , 

die Entstehung einer Himschwellung in folgender Weise erklären. Me y er 
gewiesen, daß neben dem Zentrum im verlängerten Mark, wec es 
Stoffwechsel reguliert, auch ein solches vorhanden ist, das den - TTnter 

beeinflußt und daß die Verletzung dieses einen Chlordiabetes hervorruft. Unte 
dieser* Umständen könnte eine plötzliche Chlor Verarmung a e h« 

hältnisse im Körper verändern und vor allem im Gehirn durch 1 „ . 

Störung eine Schwellung der Ganglienzellen eintreten, also zu eine g 

^TfeTfer n (Nie U tleten): Die Kriegserfahrungen sind geeignet, zur Kläning der 
Anschauungen über die Grenzen der motorischen und sensiblen HmmnaeMe«"“ 
beizutragen. Von den ersten 100 im Sonderlazarett für Hirnve ^ o r i>vißver- 
Landesheilanstalt Nietleben aufgenommenen Fällen zeigten , . , j 

letzungen im wesentlichen die Zentro-Parietalregion betrafen, m 
sensible Halbseitenstörungen, und zwar war die Motilität und SeMibilitat m 
von diesen Fällen gemeinsam, allerdings häufig in recht verschie . 

troffen, während es sich bei den übrigen 11 Fällen fünfmal um tei s • * enstö- 

reine motorische und 6 mal um teils reine, teils fast reine sensib e 
rungen handelte. Die Kriegserfahrungen hestätigeit demnae^ i Hirn- 

Lehre von der getrennten Lokalisation der Motilität und Sensi a r>eie- 

rinde. Sie stehen im Widerspruch zu der zuletzt von Horsley so , Q 

rine und Long vertretenen Anschauung, daß einerseits Motili a Motilitäts- 

Sensibilitätsstörungen und andererseits Sensibilitätsstorungen , 

Störungen nicht Vorkommen. Dagegen stehen sie sehr wohl im _ -gür 

anatomisch-lokalisatorischen und experimentell-physiologischen latsacnen. * 
die Lokalisation der fokalen Motilitätsstörungen sind abgesehen vo , 

Referat herangezogenen umschriebenen Lähmungserscheinungen s , 

die rindenepileptischen Anfälle motorischen Charakters von Wichtig ei • t _ nf ■_ 

experimentelle Hirnrindenreizungen an Affen und Menschen festgese _Vortr 

sehen und sensiblen Reizfoci wurden dadurch in der Hauptsache bes a *8 • nz 

konnte jedoch bei einigen Fällen Beobachtungen machen, die dann g 

übereinstimmen. So folgt z. B. bei der Aufzeichnung der Reizfoci vo ^ 
der motorischen Zone von dorsal nach ventral: 2. 5. Finger, Daurne ,, 

region, Mundregion. Bei zwei meiner Fälle folgten auch tatsächlich Zuckung 
der Augenlider auf solche lediglich des Daumens, hei zwei anderen a . v, e j 

des Mundwinkels auf solche des Daumens, Zeigefingers und Mi g » 
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zwei weiteren schließlich Zuckungen des Mundwinkels auf solche lediglich des 
4. und 5. Fingers. Es müßte also demnach, wenn das Vogtsche Schema richtig ist, 
entweder Daumen und Augenregion bei den letztgenannten Jackson sehen An¬ 
fällen übersprungen worden sein, oder aber es müßten individuelle Unterschiede 
in der Anordnung der Foci Vorkommen. Ferner muß man nach den von mir be¬ 
obachteten motorischen rindenepileptischen Anfällen annehmen, daß beim Men¬ 
schen nicht ein Rcizfocus des Daumens einem solchen der übrigen vier Finger 
gegenübersteht, sondern, daß Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger einerseits 
und 4. und 5. Finger andererseits enger miteinander verknüpft sind und von einem 
bestimmten Reizpunkt aus in Bewegung gesetzt werden. — Beachtenswert sind noch 
die Angaben einiger Kranken über das Verhalten der gelähmten Gliedmaßen nach 
dem rindenepileptischen Anfall. Die meisten gaben an, daß die paretischen Glieder 
von 10 Minuten bis zu einem Tag lang nach dem Anfall schlaffer und kraftloser 
seien, daß das Knie des paretischen Beines während dieser Zeit zum Einknicken 
neige und der paretische Arm schwerer sei. Bei zwei Kranken war aber gerade 
das Gegenteil der Fall. Der eine gab an, daß er den paretischen linken Arm nach 
dem Jackson sehen Anfall mehrere Stunden leichter heben imd die Finger so gut 
bewegen konnte, wie vor der Verwundung. Bei dem anderen ging nach dem An¬ 
fall 10 Minuten lang das öffnen und Schließen der Finger, das ihm sonst wegen 
der Spasmen nur mit Mühe gelang, sehr leicht vonstatten. Es handelte sich hier 
um rindenepileptische Anfälle von 1—3 Minuten Dauer bei erhaltenem Bewußt¬ 
sein. Offenbar kann durch solche kurzdauernde Anfälle eine mehr oder weniger 
lang anhaltende Besserung der Leistungsfähigkeit der noch erhaltenen Pyramiden¬ 
fasern bewirkt w r erden. — Schon früher sind nicht selten homolaterale Hemiplegien 
beobachtet worden. Als Ursache hierfür wurde häufig mangelhafte Anlage oder 
häufiges Fehlen der Pyramidenkreuzung angenommen. Die Erfahrungen der neue¬ 
ren Zeit lassen cs aber als ziemlich sicher erscheinen, daß es sich bei fast allen 
diesen Fällen um Beobachtungsfehler gehandelt hat, die darin* bestanden, daß 
Herde in der gegenüberliegenden Hirnrinde übersehen oder Femwirkungen auf 
die gegenüberliegende Pyramidenbahn namentlich in ihrem Verlauf durch die 
innere Kapsel, den Hirnschenkelfuß und die Brücke nicht in Rücksicht gezogen 
wurden. Bei den Schädelschüssen kommen außer Geschoßsplittem, welche in die 
gegenüberliegende Hemisphäre eindringen und die Pyramidenbahn in ihrem Ver¬ 
lauf von der Hirnrinde bis zur Kreuzung schädigen können, namentlich Blutungen 
durch Gefäßzerreißungen infolge von Schädelfissuren an der gegenüberliegenden 
Seite und Quetschungen der Hirnrinde durch Anprall an die gegenüberliegende 
Schädelkapsel in Betracht. — Vor kurzem konnte ich einen Fall von homolateraler 
Hemiplegie, und zwar von rechtsseitiger spastischer Lähmung bei Schuß Verletzung 
des rechten Schcitellappens beobachten. Das Röntgenbild klärte den Fall dahin 
auf, daß nur eine scheinbare homolaterale in Wirklichkeit aber eine kontra¬ 
laterale Hemiplegie vorlag. Es zeigt sich nämlich, daß ein Granatsplitter durch 
den rechten Scheitcllappen und den rechten Seiten Ventrikel hindurch in die linke 
Hemisphäre eingedrungen imd dort in der Gegend des linken Hirnschenkels be¬ 
ziehungsweise dessen Übergang in die innere Kapsel steckengcblieben war. Da¬ 
durch wurde die linke Pyramidenbahn lädiert imd die rechtsseitige Hemiplegie 
hervorgerufen. Der Fall lehrt, wie vorsichtig man mit der Annahme einer homo¬ 
lateralen Hemiplegie infolge angeborenen Fehlens der Pyramidenkreuzung sein 
muß. — In fünf Fällen von homolateraler Sensibilitätestörung, die sicher nicht 
hysterischer Natur w'aren, da sie ausgesprochene Zeichen der organisch bedingten 
cerebralen Gefühlsstörung aufwiesen, konnten durch Röntgenuntersuchung Ge¬ 
schoßteile in der gegenüberliegenden Hemisphäre nicht festgestellt werden. 
Hier hat es sich wahrscheinlich um Hirnrindenläsion durch Contrecoup gehandelt. 
Wie stark solche Hirnrindenverlct zungen an Stellen w r eitab von der Schußverletzung 
sein können, zeigte ein Fall von Granat Verletzung am rechten Hinterhauptslappen, 
der ein Jahr nach der Schußverletzung zur Sektion kam. Es fanden sich hier nicht 
nur am gegenüberliegenden Hinterhauptlappen, sondern auch an der Basis des 
gegenüberliegenden Schläfen- und Stirnlappens mehr oder weniger ausgedehnte 
Nekroseherde an der Hirnrinde. — Eine Erweiterung unserer Kenntnisse in bezug 
auf die Symptomatologie der organischen Hirnerkrankungen ist durch die Kriegs- 
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Erfahrungen namentüch auf dem.Gebiete der cerebralen Sensibilitätsstörungen 
erzielt worden. Es ist erstaunlich; ein wie hoher Prozentsatz der Hirnverletzten 
sensible Halbseitcnstörungen aufweist, und wie verschiedene Formen der cutanen 
Sensibiiitätsstörungcn aufgedeckt werden, wenn man genau daraufhin untersucht. 
Unter 150 Fällen von Hirnverletzten fanden sich im ganzen bei /3; organisch be- 
dingte Sensibilitätsstörungen, also nahezu bei der Hälfte der Fälle. Die Hirn- 
Verletzung war in allen diesen Fällen der Art, daß die hmtere Zentralwindung be¬ 
ziehungsweise der Seheitellappen betroffen oder doch in Mitleidenschaft gezogen 
war. Die der Extremitätenachse parallel laufenden lateral oder medial gelegenen 
Störungen entsprechen recht selten genau den Spmalsegmenten. Vortr. stimmt 
dem Referenten darin zu, daß hier eine spezifisch corticale Abänderung der spino- 
segmentalen Störungen vorlioge. Es ist daher zweckmäßig, diese lateral von der 
Extremitätenachse gelogenen Störungen moht als spino-segmentale, sondern n 
Gegensatz zu den prä- und postaxialen als latero-axiale Storungen zu bezeichnen. 
Es kommen die verschiedenartigsten Kombinationen der Hauptty^n der corti- 
calen Sensibilitätsstörungen vor, wozu noch «be f o k alen Sensibilitätestorimgen 
hinzukommen, *so daß man etwa 8 bis 10 verschiedene Gruppen imtcrscheiden 
könnte. Besonders wird auf die Befunde von ungleichnamigen latero-axialen 
Störungen an Hand und Fuß sowie von postaxialen Storungen hl ^' lc , s ™’ 
das Vorkommen dieser Formen von den meteten Voruntersuchern, besonders auch 
von Goldstein in Abrede gestellt wurde. — Was die psychischen Storungen 
Hirnverletzten betrifft, so konnte unter 23 Fällen von “ 

keinem FaU das Zustandsbild der Moria, also einer im auffanendciiGegensatzzu 
der Schwere der Verletzung stehenden heiteren, unbekümmerten StimmimgMage 
mit Neigung zum Witzeln festgestellt werden. Es konnte dies damit Zusammen¬ 
hängen, daß die Beobachtung sich nur auf Fälle bezog, bei welchen die 
behLdlung abgelaufen war, die Stirnliirnverletzung also bereits mehr 1X 

lange Zeit zurücklag. Immerhin stimmt das Verhalten l mit früheren^B^baehtungen 
des Vortr. bei Hirntumoren überein, welche ergaben, daß \\ itzeli 3U P ht . 
in anderen Hirnteilen ebenso häufig zur Beobachtung komm W1 ^ bpatphendes 
tumoren. In einem FaU von.Stirnhirnverletzung wurde em monatela^ bestehend^ 
katatonisches Zustandsbild in Form von Akinese^und Mutazismua'beobachtet. 
Ausgesprochene psychische Störungen traten, abgesehen von ® _ . ■ 

Hirnverletzten durch experimentelle-psychologische Untersuohup^n nachweis¬ 
baren allgemeinen und umschriebenen psychischen Ausfal sersc . ’. g j. 

lieh bei traumatischen Epileptikern hervor. Unter 51 Fallen traumatischer Ep, 
lepäie zeigten 11 psychische Störungen. Dabei handelte es sic , Form 

zustände und neunmal um affektive Kr.-uikheitserschcinungen, besonders 
von epileptischer Charakterveränderung und Reizbarkeit. „„ s „ )ien bei 

Huebner (Bonn) hat einen FaU von schwerer Hirnverletzung g<*che , 
dem einige Monate nach der Verletzung Hallimnationen au K „^rschei- 

lang bestanden. Dann trat bei gleichzeitigem Rückgai^ er monatelang 

nungen Krankheitseinsicht ein. — In einem anderen Fa e es « n ni aßj 2er . 
Verfolgungswahn. — Der Begriff „traumatische ^menz . bietet ersetzt 
weise durch Aufzählung der Einzelsymptome, welche der * ^ beobachtet 

werden, denn bei den Fällen Hübners, die 8, 10 Jahre und 

waren, dominierten im Dauerzustand einzelne Symptome (z. * n p ii on Aus 

und Neigung zu Verstimmungen), so daß ihnen gegenüber die in 
fälle erheblich an Bedeutung verloren. in 

Stransky (Wien): Meine jetzige Tätigkeit als über- 

Wien bietet die Möglichkeit, ein nach Tausenden zählendes 
schauen; soweit ich einstweilen mitteilen kann (freilich ist em & Konf- 
bindliche Abschätzung dermalen noch nicht möglich), zeigte sic 1 _ «irtHolikten 

verwundeten wohl eine höhere Anfälligkeit für die Antrie c zu + - j an( j! 
doch sonst scheinbar keine erheblichere erworbene ethische Depra doch 

läufigen Sinne. — Gegen die Übertreibungen des Lokalisieren«i moc ! . w ] 0 

Stellung nehmen: es geht wohl nicht an, komplexe seelische Erschemu^^ ^ 
etwa Schizophrenisches so einfach zu lokalisieren; so wenig sie nmschriebe- 

katatonischen Motilitätsstörungen vergleichen lassen. In meinem ^ 
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ner Rindenatrophie, den ich vor Jahren veröffentlicht habe, war u. a. auch das 
„Katatone“ bei Scheitellappenaffektion vorhanden; aber ich hüte mich, daraus 
allgemeinere Schlußfolgerungen zu ziehen. Man erwöge weiter, wie sehr gerade 
die so grundlegend-wichtigen Befunde Brodmanns dartun, welche Fährnisse 
es mit dem allzu schematischen Lokalisieren überhaupt hat. Ebensowenig kann 
man sagen, es bestünden besonders enge Zusammenhänge zwischen amnestischem 
Syndrom und Hirndruck; wo ist denn der erhöhte Hirndruck bei der Paralyse oder 
der polyneuritischen Psychose, wo doch die klassischsten amnestischen Syndrome 
Vorkommen ? Etwas Weiteres, was auch hereingezogen wurde — es ist ja schon 
das Wort „Gail“ gefallen! —, ich habe einmal einen Offizier kameradschaftlich 
beraten, der angeblich nach einem Kopfschuß homosexuell geworden war; ein 
genaueres Examen ergab, daß doch schon vorher gewisse Anomalien des geschlecht¬ 
lichen Fühlens bestanden haben; man sei also behutsam in der Wertung der kau¬ 
salen Momente. Auch die Beobachtungen von Wagner-Pötzls — Aufpfropfung 
deliranter Züge hysterischer Färbung auf lokalisierte Hirnhautaffektion und bei 
damit korrespondierender lokalisatoriseher Beziehung! -— mahnen zur Vor¬ 
sicht. Hysterisches als solches ist gewiß nicht lokalisierbar. Lokalisieren ist eben 
ein Mittel der Erkenntnis, nicht aber ihr Ziel und Selbstzweck. 

Räther (Bonn) rät, bezugnehmend auf den Hinweis Försters, die Diagnose 
„Traumatische Demenz“ vorsichtig zu stellen: er hat auf seiner Kriegsneurotiker¬ 
station zahlreiche Fälle untersucht bzw. behandelt, die nach Kopfschuß im Laufe 
einer ein- bis mehrjährigen Lazarettbehandlung das Bild einer Verblödung ge¬ 
worden waren. Und doch handelte es sich in der Mehrzahl der Fälle nur um eine 
hysterische „Pseudodemenz“, die in einer kurzen Heilsitzung nach der sog. Kauf¬ 
mann -Methode beseitigt werden konnte (vgl. Neurol. Centralbl. März 1918).— 
An zweiter Stelle weist Ref. auf psychogene Sehstörungen (5 Fälle) hin, ebenfalls 
nach Kopfschuß entstanden, die teils zur völligen Blindheit, teils infolge eines 
hochgradigen Konvergenzkrampfes zu einer Myopie geführt hatten, die mit Augen¬ 
gläsern. (+10 und +11) korrigierbar waren. Letztere Störungen konnten stets 
in wenigen Minuten, ebenfalls nach der Kauf mann - Methode restlos beseitigt 
werden. Eine ausführliche Beschreibung dieser psychogenen Sehstörungen nach 
Kopfschuß folgt demnächst an anderer Stelle. 

Liepmann (Berlin): Als wichtiges Ergebnis der Kriegserfahrungen ist folgen¬ 
des zu betonen; Das jugendliche Gehirn kann größere Substanzdefekte ertragen, 
ohne daß die schweren dauernden Ausfälle komplexer Funktionen (phasische 
gnostische, praktische) eintreten müssen, die wir bei invaliden (arteriosklerotischen, 
senilen) Gehirnen gewohnt sind. Die am invaliden Gehirn gewonnenen lokalisato- 
rischen Sätze stellen Übertreibungen dar.. Sie lehren die Hauptträger, nicht alle 
Hilfsträger der Funktion kennen. Bezüglich der Apraxie muß ich der Meinung 
Kleists widersprechen, daß die von mir entdeckte, sich hauptsächlich bei den 
Ausdrucksbewegungen kundgebende Dyspraxie der linken Hand bei linkshirmgen 
Herden nur bei Läsion des linken Scheitellappens aufträte. Sie findet sich sicher 
auch bei Herden in der vorderen Hälfte der linken Hemisphäre. In vielen der¬ 
artigen Fällen war der Scheitellappen frei.—Die ideo-kinetische Apraxie, wie Kleist 
will, glatt durch Ausfall der im Scheitellappen gelegenen kinäst Fetischen Engramme 
zu erklären, halte ich nicht für richtig. Schon die Analyse meines ersten Falles 
widerlegt das. Der Besitz vieler kinästhetischer Engramme erwieB sich daraus, 
daß er gelegentlich eine Menge Bewegungen ausführen konnte, nur dann nicht, 
wenn er wollte oder sollte. Es zeigte sich, daß hauptsächlich der Konnex zwischen 
mnerva torischen, kinästhetischen, optischen und taktilen Elementen durchbrochen 
+ar, daß es sich nicht um den Ausfall eines Elementes, sondern um eine DisßO- 
ziation vieler Elemente handelte. — Schon die psychologische Zergliederung der 
Handlung erlaubt nicht, sie als die Weckung von fix und fertig als Stempel an einer 
Kindens teile gelegener Engramme aufzufassen. Das ist nur für ganz geübte, mecha¬ 
nisierte Akte zulässig. Die meisten Zweckbewegungen erfordern Modifikationen 
je nach den wechselnden Umständen und müssen in den Besonderheiten vom Auge 
cungiert werden. Eine einigermaßen verwickelte Handlung setzt das Zusammen¬ 
arbeiten vieler Hirnterritorien voraus. — Der Scheitellappen ist die Stelle, deren 
v erletzung dieses Zusammenwirken besonders empfindlich stört. Komplexe Hand- 
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lungen können wir beim jetzigen Stande der Forschung nicht mehr an eng; um- 
schnebene Rindengebiete lokalisieren. Der Einwand, daß bei , ® 

— der hohen Einschätzung der optischen Engramme für die Handlung jeder 
Seelenblinde apraktisch sein müsse, während es doch die Seelenbhnden n »clit seien, 
ist nicht triftig. Denn erstens sind viele Seelenblinde auch apraktisch. Man ka 
denn nur bei vielen Fehlreaktionen nicht sicher entscheiden wa .% auf f ^ UI ^ 
der Agnosie was auf Rechnung der Apraxie kommt, — Zweitens ist es ein Irrtum 
aiizunehmen, daß Seelenblindheit immer auf Verlust der optischen Engrarmue 
beruhe. Meist sind die optischen Engramme gar mcht ve J Iore ") L g r 

nur nicht von der Peripherie her, die Engramme zu wecken, die Summe* de ^ r ^ 
pheren optischen Eindrücke zur Vereinigung zu bringen, aus ihnen das ^sgen 
standsbild herzustellen infolge verschiedenartiger Storungen. Der Besitz der 
Engramme kann dann der intracerebralen Arbeit und speziell der Mitteilung der 

motorischen Akte noch zugute kommen. , . u j p Tavunff 

Roeper (Jena) berichtete im Januar 191 / in Dresden gelegentlich d ®r Tagung 

mitteldeutscher Psychiater und Neurologen über se JT . ^i^^^ra^atisch- 
schüseen und besprach damals eingehend das Vnrtr sich seit¬ 
psychopathischen Konstitution. Trotzdem die 240 durchweg 

dem erheblich erweitert und vertieft haben er verfugt je über die Pro- 

lange Zeit beobachtete Fälle - kann er im wesentlichen dem damals.über ehePro 

gnose der Him8chüsse Gesagten nichts Nmieshinzufu^m. I^ dai ^ ^ 



erwerbsfähig, aber dauernd geschädigt anzuaeucu, «u* /7 -- — Individuen 

baren Folgeerscheinungen, in diesem Siebentel uberwiegen j die Zahl 

Diese StatMik trifft auch jetzt noch zu. In dem damaligen Vortrag war Zahl 

der posttraumatischen Epilepsie auf 12% angegeben, dies _ Kleist bemerkt 
vielleicht etwas zu niedrig gegriffen. - Zum Referat des Vroi K 
Vortr., daß er in 2 Fällen Blasedschwäche bei Verletzungen des corti ! 

die Kranken bäßten allerdings nur nachts ein. Bei me reren PPf , Referen- 
calen Fußlähmungen sah Vortr. keine Blasenstörungen. i affektivem und 

ten geschilderten psychischen Veränderungen, besondere l besonders 

emotionellem Gebiet, bedürfen einer schärferen Gruppierung, t immen wenn 
für die Begutachtung notwendig. R. kann Prof. Förster ^^^f^^fVsah 
er den Rahmen der epileptischen Charakterveränderungen so ^ 0 * P - ^ ne Epi- 
alle die geschilderten Symptome auch bei Patienten, bei ... j Charakter 
lepsie sprach. R. stellt in den Fällen in denen bei erhaltener In g erheblich 

verändert und die JReizschwelle für physische und psyc itution- ^atür- 

herabgesetzt ist, die Diagnose traumatisch-psychopathis ". ' „ ro ß e r Skepsis 
lieh muß man sich bei der Bewertung der subjektiven 

befleißigen. Die tägliche Beobachtung, Mitteilungen dei n g g » wer( j en 

und des Pflegerpersonals, Arbeitsversuche, Selbstbenchte und dergleichen werden 
uns nach einigeV Zeit ein objektives Urteil ermöglichen Förster d ^Hirmer- 
zuviel in die Kranken hineinzufragen, R.s Beobachtung e , Klagen 

letzten sehr oft Unrecht geschieht Und daß des öfteren zu wemg auf 
gehört wird. Besonders die Chirurgen berichten merkwürdig o beschwerdefrei 

die durch operative Eingriffe mcht nur symptomlos .sondern auch 
gemacht wären, oder wenigstens so gut wie beschwerdefrei, _ . ^ m 

ten nervösen Erscheinungen“ werden allzu gering bewertet 

geringsten daran, daß die meisten Ärzte die leichteren psyc 18 H . • i psyoho- 
nicht zu rubrizieren verstehen. Das Krankheitsbikl der stirnhirnverietzten 
pathdschcn Konstitution — das übrigens keineswegs nur , r ,, n70T1 g stellt 
auftritt — läßt sich wohl skizzieren und auch einigermaßen a ® er 

diese Diagnose oft, daß er sie nicht zu oft stellt, mag daraus ^ kheitsbild 
unter rund 200 überlebenden Himverletzten nur etwa 35 mal i J; . .. auc j, c jj e 
diagnostizierte. Man könnte diskutieren, ob für die Gezeichneten . ‘ ^ in 

Diagnose traumatische Neurose Berechtigung hätte, demi V_ • .. hen N eur0 se, 
opportun, einerseits wegen der derzeitigen Anrüchigkeit der t p 8VC he betreffen, 
andererseits weil die pathologischen Alterationen vornehmlich die Psyche oetre 
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Weygaudt (Hamburg): Der Begriff der traumatischen Demenz ist früher 
wohl zu ausgiebig aufgestellt worden und im ganzen ist daher Förster beizustim¬ 
men, daß man ihn einschränken und jeweils auch dahin differenzieren soll, welche 
Art von Ausfallserscheinungen vorliegt. Immerhin kommen schwere Fälle kompli¬ 
zierterer Ausfallserchcinungeii nach Kontusion oder auch nach Commotio vor. 
Vereinzelt bedingt eine Hirnverletzung in früher Kindheit eine Entwicklungs¬ 
hemmung, so daß wir von einer traumatischen Idiotie sprechen können, so in einem 
von Rehm beschriebenen Falle. — Weygaudt demonstriert die Abbildungen 
der Schädel von zwei Fällen mit hochgradiger Schädel- und Hirnverletzung, deren 
erster, dessen linke Orbita mit den anliegenden Hirnteilen völlig zertrümmert 
war, etwa l 1 /* Jahre noch lebte, während der zweite ein Jahrzehnt seinen Unfall 
überdauerte, beide Avaren in jeder Hinsicht dement, der letzte zeigte auch epilep¬ 
tische Anfälle. — Von einem Lazarettfall werden die Röntgenbilder demonstriert, 
die ein senkrecht zur inneren Scheitelbeinfläche gerichtetes Infanteriegeschoß er¬ 
kennen lassen. Geraume Zeit blieb es symptomlos, dann trat jedoch anfallsweisc 
psychische Verwirrtheit und Erregung auf, worauf es operativ entfernt winde. 
Also bedingungsweise ist auch der Begriff der traumatischen Psychose gerecht¬ 
fertigt. — Wenn zu den AusfüIrrungen über Hirnschwellung sich bisher noch kein 
Diskussionsredner geäußert hat, liegt dem wohl nicht Mangel an Interesse zugrunde, 
sondern die Auffassung, daß das Problem noch zu neuartig und wenig geklärt 
erscheint. An sich ist die von Rieger und Reiehardt seit Jahren in verdienst¬ 
voller Weise erörterte Hirnschwellung ein bedeutsames Phänomen, das weiteren 
Studiums bedarf und Avohl unter mannigfachen Bedingungen und auch in recht 
verschiedener Weise in Erscheinung treten kann. So liegen Schwellungserschei¬ 
nungen den Fällen \ r on Pseudotumor zugrunde, unter Umständen wolü auch in 
Zusammenhang mit gewissen Sklerosierungsprozessen der feineren Himarterien. 
Ferner sind Fälle beobachtet, in denen bei sekundärer Syphilis durch zu hohe 
Salvarsandosen schwere Vergiftungserscheinungen hervortraten und die Obduktion 
eine akute hämorrhagische Hirnsclrvvcllung, unter kleinen hämorrhagischen Herden 
darbot. — Es Avird am ehesten ein Fortschritt zu erwarten sein, wenn man über 
den makroskopischen Begriff hinaus eingehende histologische Untersuchungen 
anstellt, die freilich die Gesamtheit der Hirnstruktur berücksichtigen müssen. 
Erstaunlich ist, wie unter Hirndruck durch Hydrocephalie gerade die Rindenarchi- 
tcktur vielmals ganz unbeeinflußt erscheint, so in einem meiner kürzlich unter¬ 
suchten Fälle, in denen der Hirnmantel des Schläfenlappens auf weniger als 3 mm 
zusammengepreßt war, der Volumverlust aber im wesentlichen nur die weiße Sub¬ 
stanz betraf. — Daneben ist die Beobachtung des Innenreliefs des Schädels sicher 
\ r on großem Wert. In Friedrichsberg wurden seit einer Reihe von Jahren bei 
Schädelpräparaten auch die Ausgüsse des Cavums hergestcllt. Zu beachten ist 
übrigens auch die Wirkung des Hirnreliefs auf die Außenseite des Schädels, Arie 
cs vor Jahren von SchAvalbe dargelegt worden ist und auch durch Hinweise 
auf zu Aveitgehende Schlußfolgerungen in dieser Richtung im Sinne von Gail nicht 
bestritten Averden kann. Bei .Säugetieren ist der Spielraum zwischen Hirn und 
Schädel im ganzen sehr knapp, bei windungsreichen Hirnen noch enger als bei 
lissencephalcn. — Die Bedeutung der Medulla oblongata für BeAvußtseinsverlust 
scheint mir etwas zu hoch eingeschätzt, während meines Erachtens kleine Rinden¬ 
blutungen sehr wohl ausreichend sind, um Bewußtlosigkeit hervorzurufen. — Ein 
wertvoller Weg zur Klärung des Hirnschwellungsproblems dürfte sich aus dem 
Tierversuch ergeben. 

I. H. Schultz (Jena, zur Zeit Malonnc): Die an dem Massenmaterial eines 
Armeekorps gemachten neurologischen Erfahrungen über die Sympto¬ 
matologie der Vorderschädelverletzten, besonders des „Stirnhirnsyn- 
drom“ (Gleichseitige universelle Hyporeflexie, Haut- und Sehnenreflexe be¬ 
treffend, Zeigestörungen, gleichseitige vasomotorische Überreizbarkeit und Corneal- 
reflexie, Anosmie) wurden auch an dem gemischten Front material des letzten 
Arbeitsjahres bestätigt. Überrasohend häufig fand sich gleichseitiges Fehlen des 
Bauchreflexes z. B. bei Orbitalschüssen, häufig Herabsetzung bis Aufhebung des 
gleichseitigen Achilles- oder Kniereflexes, sowie Zcigestörungen. Auch jetzt wurden 
Störungen der Gewichtsschätzung und der antagonistischen Innervation hei 
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diesen Verletzungen nicht beobachtet, dagegen nicht ganz selten deutliches Schwan¬ 
ken nach vorne und nach der Seite der Verletzung bei Fuß-Augenscliluß. Grund¬ 
legend wichtig für die neurologische Analyse der Hirnverletzungsfolge ist die For¬ 
derung, an jeden Fall mit derselben Exaktheit und Unvoreingenomnienheit heran¬ 
zutreten, wie an einen lokalisatorisch völlig unklaren. 

Förster (Schlußwort): Zu den Bemerkungen von Isserlin ist auszu¬ 
führen, daß die räumlich-optischen Störungen keine „Aufmerksamkeitstorung 
darstellt. Es muß wieder darauf hingewiesen werden, daß es sich hier um ein 
Herdsyinptom und nicht um eine allgemeine Störung handelt. — Zu örs er 
ist zu sagen, daß Zeichen von erhöhtem Himdruck außerordentlich hau ig ei 
allen Hirnverletzten beobachtet w urden, bei sehr vielen alten l allen waren auch 
noch Reste von Stauungspapillen (Pigmentverschiebungen) nachweisbar. — An 
Loewenthal: Ich glaube nicht, daß alle Himverletzten an vasomotorischen 
Störungen leiden, und bin, wie Go Idstein, der Ansicht, daß die vasomotori¬ 
schen Störungen lokalisiert sind und daß die Zentralgegcnd hier von Bedeutung 
ist. — Stranski muß mich mißverstanden haben. Ich habe nur envahnt, a 
das Hirn bei Hirnverletzten auf den durch die begleitende seröse Meningitis 
hervorgerufenen Himdruck mit- einer symptomatisehen Psychose leagieit unc a 
diese symptomatische Psychose in den meisten Fällen unter dem Bi e 
amnestischen Symptomenkomplexes verläuft, also unter dein Bilde emes er so 
genannten exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers. — Ich gebe 
daß es nicht immer leicht ist, bei Himverletzten funktionelle Besehwerden von 
organisch bedingten zu unterschaden. Ohne spezielle Fachausbildung iß 
überhaupt nicht möglich. Leider kommen hier oft Fehler vor, auch m e 
Sinne, daß organische Beschwerden für funktionell gehalten wer en i 
Pat. dann so behandelt werden, als ob sie übertrieben oder simu ler en. * 
ich z. B. unter anderen einmal einen Hirnverletzten nach linkssei igem ^c _ 
schuß mit Alexie, der als Hysteriker wieder an die Front geschic wor e 

Eigenbericht (vermittelt durch Brodmann). 


Intoxikationen, Infektionen. 

298. Bauer, ff. F., Pneumokokkenmeningitis in äcr Gravidität. Ned. 
Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk v <, 139. 

299. Metzlar, C., Ein Fall von Meningitis in puerperio. Ibid. 7, 142. 
1918. 

In beiden Aufsätzen wird ein Fall von Pneumokokkenmeningitis be 
schrieben mit tödlichem Verlauf. van der Torren (Castricum). 

30«. Kapsenberg, G., Über die Infektiosität der Meningitis cerebrospinalis 

epidemica* im allgemeinen und des Patienten im besonderen. ec. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 669. 1918. 

Verf. weist insbesondere auf die (gesunden) Bacillentiägei hin, und 
die Maßregeln, welche in dieser Hinsicht zu treffen sind. ■ van er onen. 

301. van Driel, B. M., 1 Einige Fälle von Leiden des Zentralnervensystems 
infolge Malaria tertiana. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1076. 

I. Jacksonsche Anfälle mit nachbleibender leichter Parese im rechten 
Facialisgebiete. — II. Jacksonsche Anfälle mit nachbleibendei eic er 
Parese im rechten Facialisgebiet und Tumorsymptomen (Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Stauungspapille). — III. Spastische Spinalparalyse. Ursache: 
Encephalitis haemorrhagica punctiformis; im zweiten Fall kom miert mi 
Meningitis serosa. Heilung mittels Chinin. van der Torren (Castricum). 
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302. Siegenbeek van Heukelom, J., Heine - Medinsche Krankheit in 
Rotterdam im Sommer 1917. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 02 (I), 1339. 
1918. 

Vortr. sah 21 Fälle (12 Mädchen, 9 Knaben). Ein Fall bei einem 3jährigen 
Mädchen zeigte nach 2 Tagen mit Fieber am 3. Tage Konvulsionen im Facialis- 
gebiet, Lähmung des linken Armes und beider Beine, große Respirationsfrequenz, 
am gleichen Tage Exitus. — Ein weiterer Fall betraf ein Mädchen im Alter von 
16 Monaten mit doppelseitiger Facialisparese. (rechts starke Parese, links Para¬ 
lyse) und Strabismus convergens. Die anderen Fälle zeigten den gewöhnlichen 
spinalen Typus. van der Torren (Castricum). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

303. Klinkert, D., Die Bedeutung der Rekonvaleszenzeosinophilie. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 941. 1918. 

Verf. meint, daß die vollkommene Übereinstimmung zwischen normalem 
Digestionsprozesse mit seiner Sekretion zweckmäßiger Fermente, Begleitung 
von Eosinophilie und Bildung der Urinsäure auf der einen, und dem Immuni¬ 
tätsprozesse mit seiner Bildung spezifischer Fermente, seiner Rekonvales¬ 
zenzeosinophilie und kritischer Urinsäureausscheidung auf der anderen Seite 
nicht nur vom allgemeinen biologischen Standpunkte interessant ist, son¬ 
dern daß auch der beim Immunitätsprozesse nachgewiesene Zusammenhang 
zwischen autonomem Nervensystem, Eosinophilie und Urinsäurebildung 
eine Stütze abgibt für seine Auffassung des Gichtprozesses als einer Neurose 
des autonomen Nervensystems. (Siehe ein früheres Referat.) Das Auftreten 
wahrer Gelenkgicht während der Rekonvaleszenzperiode akuter Infektions¬ 
krankheiten (z. B. der croupösen Pneumonie, Umber und Hirschstein) 
gibt dafür den klinischen Beweis ab. van der Torren (Castricum). 

304. Prins, G. A., Urticaria infolge Muskelarbeit. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (I),' 952. 1918. 

Ein Fall von Auftreten einer Urticaria jedesmal nach intensiver Muskel¬ 
arbeit eines schmächtig gebauten 15jährigen Mädchens mit orthostatischer 
Albuminurie. van der Torren (Castricum). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

305. Bouman, L., Die Spirochaete pallida bei Dementia paralytica. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1293. 1918. 

Erst im 20. Gehirn (Fall von Lissauerscher Paralyse) fand Verf. die 
Spirochäten in Schnitten, gefärbt nach der Methode Jahnel- Levaditi. 

van der Torren (Castricum). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

306. Hoogslag, W., Heilung hysterischer Monoplegien mittels eines 
kleinen Kunstgriffes. Milit.-geneesk. Tijdschr. 22, 30. 1918. 

Zwei Fälle von Lähmung des rechten bzw. des linken Ajmes. Der 
Arm wurde passiv in der Höhe gehoben, die Aufmerksamkeit des Patienten 
abgelenkt durch den Ausruf: „Aber Kerl, was ist das! Hast du doch Läuse 
in der‘Achselhöhle!“ Der Patient erschrickt, sucht mit nach den Insekten; 
unterdessen läßt der Arzt den Arm los, das Suchen geht weiter, ist aber 
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resultatlos, und nach dem Suchen wird der Patient darauf aufmerksam 
gemacht, daß er während des Suchens nach den Insekten den Arm selber 
aktiv in die Höhe gehalten hat. Augenblickliche Heilung der Lähmung. 

van der Torren (Castricum). 

307. Willner, Bruno, Betrachtungen über das Wesen und die Entstehung 
der funktionellen Neurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
42 140. 1918. 

Eine Arbeit spekulativer Natur; der Verf. versucht, die Krankheits¬ 
bilder der funktionellen Neurosen von zwei Grundsymptortien aus zu er¬ 
klären,-die er „hysterische Reaktion“ und „Phobie-Reaktion benennt. 
Gleichzeitig behandelt die Arbeit „die äußeren Einwirkungen, welche im¬ 
stande sind, einen Mensch'en aus dem Zustand der Gesundheit m en er 
Neurose zu versetzen“. . Autoreferat. 

308. Hofvendahl, Agda, Nagra studier över de nasale „reflexiieuroseriia“. 
(Einige Studien über die nasalen „Reflexneurosen .) Hygiea o , 

Da man bei. klinischen Studien über Asthma bronchiale, reflektorisch 
von der Nase ausgelöst, folgende Prodrome beobachten kann: Verstopfung 
der Nase, Niesen, wasserklares Sekret kurz vor dem Eintreten des Astluna- 
anf alles, so kommt man beim Nachdenken ohne weiteres zu er og ic 
keit, daß-die „nervösen“ Schnupfen, die im großen und ganzen ie g eic en 
Symptome von der Nase ergeben, für die gleiche Art von eizung us 
druck geben, jedoch in verschiedenem Grade. Der Heuschnup en — eu 
fieber kann ja mit Rücksicht auf die Reizungsgrade zwischen lese °rmen 
eingeschoben werden. Bei den durch Asthma komplizi eiten a cn W11 01 

Gedanke an eine parasympathische Überreizung durch das B ut l D * 01 ? 0 . 
nucleäre Eosinophilie — unterstützt.. Das gleiche Blutbild tritt auch bei 
Heufieber auf. Bei den „nervösen“ Schnupfen mit norma ein u ,s 
jedoch eine Tendenz zur Steigerung derselben Blutzellen vorhanden, um 
zwar dadurch, daß deren Anzahl die obere Grenze des Normalen erreich . 
Da bei Differentialrechnungen noch verschiedene Fehlerque en voi ommen, 
hat man hier, wo die Unterschiede so gering sind, nichts, was es u^m 
für die gleiche Reizung, aber auch nichts, was gegen diese nna me s P r * c * 
Ein schwerwiegender Grund liegt in der reichlichen, wasser ^ are & e r 
bildung (Überreizung des parasympathischen Systems) un nsc we ung 
der Muscheln (Reizung der Vasodilatatoren, die zu dem parasympathiscJien 
System gehören) und eine in allen Formen vorübergehende er esserung 
durch Atropin (wodurch das parasympathische System gelähm wir ). 

In drei von den beschriebenen Fällen hat man aller Wahrßc ein c ei 
nach mit Tuberkulose als auslösendes Moment zu rechnen, wa sc ein ic 
Toxin, das elektiv auf das parasympathische System einwir 'en onn e 
(hierfür spricht auch das Blutbild beim Anfang von Tuberku °® e )’ ***, 

möglicherweise eine direkt mechanische Wirkung durch tuber ose e 
auf das parasympathische System Nervi vagi. Bei diesen F a t ie n en 
die sog. Neurose eine untergeordnete Rolle, in zwei davon urc aus nl0 
hervortretend. Ein Fall hiervon', nämlich Nr. 4, bietet aus an eren 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XVL 25 
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sichtspunkten ebenfalls Interesse, Hier ist wahrscheinlich erbliche Labilität 
im Gleichgewicht zwischen den sympathischen Systemen in der Nase vor¬ 
handen. Man könnte hier einen Vergleich ziehen mit einer äußerst empfind¬ 
lichen Wäge, die bei dem geringsten kleinen Übergewicht Ausschlag macht. 
Zwei Geschwister bekommen Störung im Gleichgewicht durch Pollenkorn 
von blühendem Grase, bei einem dritten Familienmitgliede dagegen genügt 
Tuberkulosetoxin, um das gleiche Symptom auszulösen. Von weiterem • 
Interesse ist, daß der „nervöse“ Schnupfen zwei Jahre vor der Hämoptyse, 
welche die Lungentuberkulose verriet, auftrat. — Durch das Resultat dieser 
Untersuchungen wurde das Interesse für das Vorkommen von „nervösen“ 
Schnupfen bei Lungentuberkulose, wo außerdem vasomotorische 11 Störungen 
so gewöhnlich sind, geweckt. Die Untersuchungen des Verf.s (insgesamt 
500 Patienten) haben ergeben, daß ungefähr 10% vom Stadium I und II 
vasomotorische Störungen in der Nase haben, daß dieselben einige'Jahre 
vor Feststellung der Lungenveränderungen angefangen haben und daß die 
Nase oft rot ist. Bei Stadium III selten. — Diese Erfahrungen haben die 
praktische Bedeutung, daß man außer der Nasenuntersuchung auch eine 
Untersuchung der inneren Organe vornehmen muß, wenn eine vollkommen 
kausale Therapie durchgefühit werden soll. Verf. ist der Ansicht, daß auch 
die geringsten Veränderungen in der Nase .bei der bei diesen Individuen 
vorhandene'n gesteigerten reflektorischen Reizbarkeit der Nasenschleimhaut 
entfernt werden müssen. — Wenn man mit Neurose eine Störung in der 
Nervenfunktion meint,' die durch eine seelische Anregung verursacht worden 
ist und durch psychische Therapie beeinflußt werden kann, so scheint mir 
der Name Neurose nur eine der Ursachen zu diesem nasalen Symptomen- 
komplex auszumachen. Hier wie auch bei anderen Krankheitsbildern 
kann wohl dasselbe klinische Symptom durch verschiedenartige Rrizungen 
hervorgerufen werden, also bei gewissen Individuen gibt das psychische 
Irritament, Tuberkulose und Geschwulsttoxin, mechanischer Druck auf ge¬ 
wisse sympathische Nervengebiete, Duft von besonderen Blumen, Pollen¬ 
korn von blühendem Grase die gleiche Reizung. Es kann sein, daß diese 
Individuen ein labiles sympathisches Gleichgewicht haben, Neigung zu 
Störungen in der Balance des endokrinen Systems, und zwar in erster Li nie 
im Hinblick auf das innere Verhältnis der Schild- und Genitaldrüsen mit 
gesteigerter Tendenz zu Störungen während der Übergangsperioden. * 

Kurt Boas. 

Kriegsneurosen, 

• 309. Strümpell, A., Die Schädigungen der Nerven und des geistigen 
Lebens durch den Krieg. Verlag von F. C.W. Vogel, Leipzig 1917. 30 S. 
Preis 1,50 M. 

Der interessante Vortrag ist für einen weiteren Zuhörerkreis berechnet 
und infolgedessen allgemeinverständlich gefaßt. Nach kurzer Erwähnung 
der Schädigungen, welche im Kriege das Nervensystem treffen können, 
bespricht Strümpell die seelische Entstehung der Kriegsneurosen, bei 
denen es sich nur um die abnorme Reaktion eines dauernd veränderten 
Bewußtseins auf die Körperlichkeit handelt. Es wird sodann auch auf die 
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Einwirkungen des Krieges auf die Psyche der Bewohner des Heimatgebietes 
eingegangen, und von dem Entstehen gewisser überwertiger Ideen gespro¬ 
chen. — Es wäre zu wünschen, wenn die lesenswerte Selirift, welche auch 
dem Laien A ufklär ung über die Natur der Kriegsneurosen bringt, eine 
weite Verbreitung fände. • Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 310. Muck, 0. (Essen>, Beobachtungen und praktische Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Kriegsneurosen der Sprache, der Stimme und des 
Gehörs, Bergmann, Wiesbaden 1918. 

Muck hat über 300 Fälle von Kriegsheurosen der Sprache, Stimme und 
des Gehörs beobachtet und behandelt. Die von ihm erdachte und ausge¬ 
bildete Kugelmethode hat sich bei allen diesen Störungen ausgezeichnet 
bewährt. — Meistens handelte es sich um funktionelle Adductorenhih- 
mungen, von denen übrigens einige durch das Bild einer langjährigen Laryn¬ 
gitis chronica verdeckt waren und einige wenige sich im Anschluß an eine 
endolaryngeale Operation entwickelt hatten. Auch einige Fälle von funk¬ 
tioneller einseitiger Recurrenslähmung und ein Fall von verlängertem Mu¬ 
tieren wurden so behandelt.„— Die Behandlung (eine ,,Schnell“-Behandlung) 
erzwingt die Adduction durch einen Reiz der Trachea: eine subglottisch ein¬ 
geführte Metallkugel. erzwingt als Reflexreiz eine kräftige Adductoren- 
bewegung. (Bei einem. Fall von Trachealfistel mit Larynxfissür konnte 
man bei Reizung der Schleimhaut durch die Sonde eine reflektorische Ad¬ 
duction der Stimmbänder beobachten; bei der Ausführung der Kugel¬ 
methode spürt man gelegentlich beim Herausziehen der Sonde den Wider¬ 
stand der reflektorisch adduzierten Stimmbänder.) Der Wille des Kranken 
kommt bei dem Kugel verfahren nicht zur Wirkung. Suggestion ist nicht 
entscheidend, denn die Einführung in den Sinus piriformis bleibt wirkungs¬ 
los, während die subglottische Einführung sofortigen Erfolg herbeiführt. 

M. wendet sich mit Recht gegen die Gegner seines Verfahrens, denn seine 
Methode ist schmerzlos, ungefährlich, wirkt sehr schnell und ist auch bei 
veralteten Fällen erfolgreich. — : An Sprachlähmungen behandelte M. 
fast nur hysterisch Stumme. Auffallend war, daß gleichzeitig Störungen 
der Hautsensibilität, des Gehörs (Taubheit), und des Gefäßtonus bei der 
Heilung fast ausnahmslos sofort von selbst mitbeseitigt wurden. Waren 
Atemstörungen mit der Stummheit verbunden, so wurden diese zuvor 
durch Turnübungen mit Hanteln beseitigt. — Gehörsstörungen. Zur 
Untersuchungsmethode. Zuerst muß die Sensibilitätsprüfung des äußeren 
Ohrs, des Gehörgangs und des Trommelfells erfolgen, denn durch solche 
Störungen kann bereits die Diagnose Hysterie wahrscheinlich gemacht 
werden. Dann Prüfung durch Flüsterstimme (Einzelheiten Seite 33). Auf¬ 
klärungen des Kranken über Widersprüche in seinem Verhalten wirken dabei 
gelegentlich sofort therapeutisch. Die Kenntnis der Tatsache, daß das 
Trommelfell zerrissen ist, kann sehr stark suggestiv wirksam sein. Die 
zentripetale Schalleitung ist bei dem psychogen Taruben nicht 
v öl 1 ig aufgehoben, denn: 1. ihre Sprache ist gut moduliert; 2. Reflexe 
der Augenlider können akustisch ausgelöst werden; 3. die psychogen Tau¬ 
ben lernen viel schneller ablesen als die organisch Tauben, weil sie ihre sinn¬ 
lich allerdings nicht wahrgenommenen Gehörseindrücke mitverwerten. 

• nr* 
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4. Manche psychogen Tauben werden in ihrem Singen durch Klavierbeglei¬ 
tung beeinflußt. (Sehr schön« Beobachtungen Seite 39.) — Therapeutisch 
versuchte M. die Taubheit durch mehrtägige Isolierung im Dunkeln zu be¬ 
einflussen. (Grundgedanke: Beraubt man den Tauben seines Gesichtes, so 
wird er sich auf das Gehör besinnen.) -Erfolg wurde nur vorübergehend er¬ 
reicht. — Differentialdiagnostisch weist M. der Simulation gegenüber 
auf die Tatsache hin, daß es echte psychogene Taubheit gibt, denn solche 
Kranke reagieren selbst im Schlaf auf stärkste Geräusche nicht. (Versuche 
Seite 42.) — Hinsichtlich der Entstehung der hysterischen Bewegung«- 
Störungen weist M. auf die sehr auffällige, aber theoretisch verständliche 
Tatsache hin, daß die fötal entwickelten Bewegungsmechanismen 
von der Hysterie nicht betroffen werden, sondern nur die post¬ 
uterin allmählich entwickelten. Bei hysterischen Gaumensegellähmungen 
tritt kein Verschlucken ein, aber die Kranken sprechen durch die Nase, 
denn der Schluckmechanismus ist fötal, der Nasenschluß bei der Sprache 
postuterin entwickelt; ferner, der hysterisch Aphonische kann laut husten, 
aber nicht laut sprechen oder laut lachen usf. F. E. Otto Schultze. 

VIII. Unfallpraxis. 

811. Horn, P. (Bonn), Zum Entschädigungs verfahren bei Unfall- 
neurosen. Med. Klin. 6, 129. 1918. 

Während bei Haftpfliphtfällen in neuerer Zeit mehr und mehr das 
Kapitalabfindungsverfahren Platz greift, ist bei der gewerblichen Un a 
Versicherung die Rentenentschädigung noch vorherrschend. Bei der Ha t 
Pflichtversicherung hat sich die Abfindung glänzend bewährt, da j e 
Rentenkampf ausgeschlossen ist. Es wäre somit die Einführung des 
findungsverfahrens auch bei der sozialen Unfallversicherung, bei der bis er 
. nur Teilrenten bis 20% durch einmalige Zahlung abgefunden werden dür¬ 
fen, sehr wünschenswert. Für ein günstiges therapeutisches Ergebnis. is 
ein früher Zeitpunkt der Abfindung dringend erforderlich. Selbstverstjin 
lieh setzt die Abmessung der einmaligen Entschädigung bei dem meist nur 
vorübergehenden Charakter der neurotischen Erscheinungen eine genaue 
individualisierende ärztliche Beurteilung des Falles voraus. Wenn heue 
das Kapitalabfindungsverfahren bei den sozialen Versicherungen noch nie 
restlos zur Anwendung kommen kann, so ist doch mindestens eine Erhöhung 
der Abfindungsgrenze bi.^ auf 40proz. Teilrenten nach der Ansicht des ei • 

durchzuführen. S. Hirsch. 

• * 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

312. van Zuiden, D. S., Bestimmung der Todesursache mittels Hirn- 
öffnung im Jahre 1680. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 758. 1918. 

Notarielle Urkunde. van der Torren (Castricum). 

313- Wagner, Die Dienstbeschädigung bei nerven- und geisteskranken 
Soldaten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 219. 1917. 

Längere Abhandlung, in der sich Wagner erst mit dem Begriff D.-B. 
auseinandersetzt. Anschließend daran Besprechung der D.-B.-Frage bei 
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einzelnen Psychosen. Die Auseinandersetzungen, mit denen man im all¬ 
gemeinen einverstanden sein dürfte, sind aber durch einige neueie Vei 
fügungen zum Teil .überholt. Den Hauptteil der Arbeit bildet eine kritische 
Besprechung der Gruppe der Kriegsneurosen mit einer interessanten Mit¬ 
teilung eigener Beobachtungen und eigener psychotherapeutisch beein¬ 
flußter oder geheilter Fälle. Eingehende und kritische Erörteiung dei 
Rentenfrage gerade dieser Fälle, die so behandelt werden muß, daß ,,die 
Nachteile, die der Begriff der traumatischen Neurose in der Unfallgesetz- 
gebung mit sich brachte“, sich nicht wiederholen. W. Mayer (Tübingen). 

314. Gerritsen, H. A., Mit dem' Hospitalschiffe Sindoro nach England. 

Wilhelminagids 3, 1. 1918. . 

Besprechung des Transports deutscher und englischer geisteskranker 

Kriegsgefangenen durch -das niederländische „Rote Kreuz . 

van der Torren (Castricuin). 

315. Weichbrodt, R., Über die Abnahme des Alkoholismus während 
des Krieges. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 42, 258. 1917. 

Bestätigung der von Bonhoeffer (gleiche Zeitschr. 41) mitgeteilten 
Beobachtung düfeh statistische Darstellung der Frankfurter Aufnahmen 
seit 1907. Die Aufnahme an älkoholistischen Psychosen, die m den Jahren 
1907 bis 1. August 1914 für Männer 62,5—53,1% der Gesamtaufnahmen 
betrug, sank seither vom 1. August bis 31. Dezember 1914 au , ■<>> 
1915 auf 29,6%, 1916 auf 23,3%, 1917 bis 1. Juli auf 7,3%. Für Frauen 
sind die Zahlen vor dem Kriege 17,4—8,1%, seit dem Kriege , , • > » 
3,1, 2,4%. Ursache ist nicht der Mangel an Geld, sondern der Mangel an 
Alkohol (besonders wirksam die Streckung des Alkohols im letzten a ja n 
der Statistik). Eine große Anzahl früherer Alkoholisten sind urc en 
Mangel an Alkohol sozial brauchbare Individuen geworden, wie sc on 
Henneberg und Leppmann hervorgehoben haben. Lotmai ( em). 

• 316. Bolk, L., Gehirn und Kultur. Amsterdam. Scheltema en Holke- 
ma’s Boekhandel. 1918 (63 Seiten). Zweite Auflage. Preis ^1,25. 

Verf. sucht das hohe Hirngewicht des Menschen zu erklären. Er findet 
die Ursache nicht im Prinzip Lamarcks einer vermehrten Funktion; das 
hohe Hirngewicht des Menschen ist nicht, wie Buschan sagt, oge ,, ei 
beständigen Anspannung der Geisteskräfte im harten Kampfe ums asein 
Also nicht Folge einer hereditär gewordenen funktionellen Hypeitrop ue. 
Auch Darwins natürliche oder sexuelle Zuchtw T äkl kann das ho ie irn 
gewicht nicht erklären. Das Gehirn hat schon im frühen Alter sein de imti\ es 
Gewicht erreicht, und der Kampf ums Dasein wäre nicht imstande gewesen, 
vom menschlichen Tiere der Urzeit, wenn ich es so nennen mag, den sit >\c ^ 
gebildeten Menschen der Jetztzeit zu bilden. (Beachte den heutigen neg. 
Ref.) Und die Geschichte der menschlichen Geistesentwicklung soll an angen 
müssen mit den Worten: ,,Im Anfang war das Genie! 4 Ob aber dem* ® nl ® 
der Kampf ums Dasein so leicht liegt? Und ob die sexuelle uc wa i 
immer die besten gewählt hat ? Überdies, die höchst entwickelten ensc en 
besitzen nur eine geringe Kindcrzahl. — Auch Kultur und Hnngewic ^ 
sind einander nicht parallel, ebensowenig wie Kultur und ntwic ung 
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der Hirnrinde. — Welches ist nun der Zusammenhang zwischen Form und i- : 

Funktion? Verf. sagt, daß das Leben ihm nicht ein physisch-chemischer * 

Prozeß ist, sondern eine Erscheinung sui generis. Es ist ihm nicht eine Eigen¬ 
schaft der Materie, sondern der Form. Die Form ist individuell und momen- . :I 

tan. So besitzt die Funktion nur ein modellierendes, nicht ein schaffen- ^ 

des Vermögen. Die Lebensform in abstrakter Bedeutung, gedacht als das r 

Substratum, an das die Lebensfunktionen gebunden sind, ist Manifestierung ^ 

einer universellen Naturkraft. Auch Haeckels biogenetisches Grundgesetz y 

ist nicht imstande, das hohe Hirngewicht zu erklären. Die ontogenetische 
Entwicklung ist nicht eine verkürzte phylogenetische Entwicklung. Verf. ” 

erläutert dies an verschiedenen anatomischen Eigenschaften der erwachsenen , ], 

Menschen und Affen und ihrer Föten, wie die Lage der Verbindungsstelle ;Ij 

von Schädel und Wirbel, die Wölbung des Vorderhauptes, die Lage der y 

Augenhöhlen, die Behaarung des Körpers (bei einem Schimpansenfoetus war 
nur der Kopf behaart), die Farbe der Haut, der Bau der äußeren Geschlechts¬ 
teile (der genannte Schimpansenfoetus zeigte große Schamlippen und Mons 
Veneris), das Gebiß, das Becken, das Hymen, die Nähte des Schädels, die 
relative Länge der Gliedmaßen, und jedesmal wieder macht er deutlich, 
daß beim erwachsenen Menschen eine Fixierung fötaler Form besteht, 
während beim Affen die fötale Form beim Wachstum zum erwachsenen 
Tiere weiter fortschreitet. Und dies gilt nun auch vom Gehirn und dessen 
Größe. Und diese verschiedene Entwicklung beim Menschen und Affen 
(konservativ bzw. propulsiv beim Affen in ihrer Beziehung zur mensch¬ 
lichen Entwicklung) ist nun nicht Folge einer Anpassung der erwachsenen 
Individuen an äußere Umstände oder der Selektion, mögen diese zwei 
Prinzipien auch außerordentlich wichtig sein für das Zustandekommen der 
verschiedenen organischen Formen in Vergangenheit und Gegenwart, son¬ 
dern die Evolution ist Folge eines Grundprinzips des Lebens a priori selbst, 
das schon im Urorganismus steckte und festen Bahnen entlang die Evolution 
bestimmte. In diesem Urorganismus lag gleichsam schon die Entwicklung 
des Menschen. Inwieweit die Organe mit innerer Sekretion hierbei ihre 
Rolle spielten, steht aus. van der Torren (Castricum). 

317. Gregor, Adalbert, Ärztliche Bewertung von Verwahrlosten. Med. 

Klin. 5, 108; 8, 137/ 1918. 

Die Tatsache, daß die Mehrzahl der Fürsorgezöglinge abnorm geartet 
ist, verlangt für jeden Fall eine medizinische Analyse und eine ärztliche 
Indikation für die zu treffenden Maßregeln. Bei der manischen Phase des 
zirkulären Irreseins ist die Verwahrlosung Symptom, das durch die krank¬ 
hafte Veränderung des sittlichen Gefühls und die Steigung der Aktivität 
ausgelöst wird. Auch die Dementia praecox hat besonders in den subakut 
verlaufenden Formen, die durch frühen Beginn, langsam fortschreitende 
Verödung intellektueller und gemütlicher Funktionen ausgezeichnet ist-, 
Beziehungen zur Verwahrlosung. Vor allem jedoch stellt der angeborene 
Schwachsinn ein großes Kontingent Verwahrloster. Verf. hat hier besonders 
den niedrig organisierten Typ des Verwahrlosten im Auge, bei dem das 
Triebleben in auffälliger Weise vorherrscht. Mehr als die Hälfte aller Ver¬ 
wahrlosten weist nach den Beobachtungen des Verf. die psychopathische 
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Konstitution aut; charakteristisch ist hier die Unausgeglichenheit seelischer 
Funktionen, die eine ins Pathologische gehende Steigerung von Differenzen 
bedeutet, welche auch beim Normalen nachzuweisen sind. Als Haltlose 
entgleisen vor allem Psychopathen niederer Herkunft. Unfähigkeit zur 
geregelten Arbeit und Verführung begünstigen den Abstieg. Besondere Ab¬ 
arten: Schwindler und Lügner, sexuelle Verwahrlosung (Dime). Eigene Aus¬ 
drucksform der Verwahrlosung sind Moral insanity und Triebhaftigkeit. 
Bei allen diesen Formen psychischer Konstitution ist an sich keineswegs die 
Verwahrlosung vorhanden, sondern es bedarf einer besonderen individuellen 
Konstellation, daß der Schwachsinnige zum geborenen Verbrecher wird und 
daß der Psychopath sittlich verkommt. Man unterscheidet hierbei exogene 
und endogene Typen, je nach der Mitbeteiligung von ungünstigen Faktoren 
(Heredität, Belastung, Familienverhältnisse, Erziehungsmangel, Kriegslage 
usw.) — Hinsichtlich der moralischen Artung des Individuums nennt 
, Gregor nach seinen Erfahrungen 5 Typen: Moralisch intakt, moralisch 
schwach, moralisch minderwertig, asozial, moralisch indifferent. Die An¬ 
gehörigen der 4 ersten Klassen sind zurechnungsfähig; der moralisch In¬ 
differente (bei schwerer Imbezillität) ist für sein Handeln nicht verantwort¬ 
lich und gehört nicht in Fürsorgeerziehung, sondern in eine geschlossene 
Anstalt. Verf. fordert nach allem genaue Analyse der Persönlichkeit, Dif¬ 
ferenzierung der Fälle — Maßnahmen, die nur in einer besonders einzurich¬ 
tenden Beobachtungsstation für Fürsorgezöglinge durchzuführen sind. Die 
psychiatrische Klinik, das Waisen- und Arbeitshaus ist für eine derartige 
Sichtung nicht geeignet. * S. Hirsch. 

318. Die Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie in München 

hat folgendes Schreiben den Behörden zugestellt, die einen Arbeitsplatz 
in der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie gemietet haben: 

München, den 31. Mai 1918. 

Indem wir für 4ie freundliche Zusage, bei der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Psychiatrie einen Arbeitsplatz belegen zu wollen, unseren er¬ 
gebensten Dank aussprechen, beehren wir uns, mitzuteilen, daß die An¬ 
stalt am 1. April d.' J. eröffnet wurde, freilich zunächst noch nicht im 
vollen Umfange. Die Verhältnisse des Krieges haben es mit sich gebracht, 
daß die Einrichtung der chemischen und der psychologischen Abteilung 
einstweilen verschoben werden mußte, bis es möglich sein wird, geeignete 
Räumlichkeiten und namentlich auch Persönlichkeiten für deren Betrieb 
zu gewinnen. Dagegen haben die beiden histopathologischen Abteilungen 
unter der Leitung der Professoren Nissl und Spielmeyer, die topo¬ 
graphisch-histologische unter Professor Brodmann, die serologische 
unter Professor Plaut und die demographisch-genealogische Abteilung 
unter Professor Rüdin ihre Arbeiten aufgenommen. Wir beabsichtigen, 
außerdem noch eine klinische Abteilung zu betreiben, die der Unter¬ 
zeichnete leiten wird. ' v 

Mit der Aufnahme von wissenschaftlichen Arbeitern denken wir vom 
L Juli d. J. ab beginnen zu können. Die Zahl der verfügbaren Arbeits 
platze beträgt vorläufig: 
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in den drei anatomischen Abteilungen zusammen . 
in der serologischen Abteilung. •••••■••• \ 

in der demographisch-genealogischen Abteilung . • 

in der klinischen Abteilung. 

Anmeldungen von Arbeitern für die einzelnen Abteilungen können 
jederzeit erfolgen; sie finden solange Berücksichtigung, wie in ihnen noch 
Plätze verfügbar sind. Die Benutzung der Arbeitsplätze denken vnr lins 
von besonderen Ausnahmefällen abgesehen, so, daß jeder Arbeiter h 
eine bestimmte, seinen Neigungen nach Möglichkeit entsprechende^n^n- 
schaftliche Untersuchung durch führt,.deren Ergebnisse 
öffentlichung gelangen sollen. Bei der Auswahl der zu bearbeitenoen 

Fragen wird dem Abteilungsleiter die Entscheidung darüber zustehen 

müssen, ob sie mit den der Forschungsanstalt zu Gebote 
mittein erfolgreich in Angriff genommen werden können. Auf der andere 
Seite werden die Abteilungsleiter eine Liste derjenigen Untersuchung 
aufstellen, die sich für die Bearbeitung unter den gegebnen Um st and^ 
eignen, um denjenigen Herren, die nicht mit eigenen Arbeitsplänen her 

kommen, die Wahl zu erleichtern. ■ .iKprnll 

Ein wechselnder Besuch- verschiedener Abteilungen, un 
flüchtige Einblicke zu gewinnen, kann weder im Interesse er r > 
noch der Forschungsanstalt, noch der die Arbeitsplätze nueten P 

schäften empfohlen werden, da auf diese Weise die Fähigkeit zu 
ständiger wissenschaftlicher Arbeit keinesfalls erwarben wer ’ 

die doch das Ziel unserer ^Strebungen bildet. Dagegen soll den h 
arbeitenden Herren durch Vorträge und Vorweisungen aller Art ehe M g 
lichkeit geboten werden, außer ihrem besonderen Arbeitsgebie 
die Tätigkeit der . übrigen Abteilungen kennenzulernen. , 

Bei der Unmöglichkeit, während des Krieges eine größere ^ ah 
leistungsfähigen Mikroskopen zu beschaffen, muß vorläufig erwr- 
werden, daß die Herren, die anatomisch zu arbeite#wünschen, üu eige 

Mikroskop mitbringeu. , n t _ 

Die Mietgebühr bitten \yir auf das Scheckkonto Nr. 9510 der ■ 
sehen Forschungsanstalt für Psychiatrie bei der Bayerischen 
und Wechselbank in München anzuweisen. Wir möchten dabei beton , 
daß wir weit davon entfernt sind,fliesen Mietpreis als Gegenwe 
den von uns gewährten Arbeitsplatz'anzusehen. Wir betrachten iün 
mehr als die Unterstützung eines gemeinnützigen, der Erhaltung 
Förderung der Volksgesundheit dienenden Unternehmens. enr j 
dafür Arbeitsplätze zur Verfügung stellen, so geschieht das einma , u 
auf diese Weise unseren Dank zum Ausdruck zu bringen, so a ® n ? , 
deswegen, weil so die Bestrebungen, denen die Forschungsansta ’ 

am nachhaltigsten und erfolgreichsten gefördert werden können. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band XVI. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 

L Anatomie und Histologie. 

31#. Binswanger und Schaxel, Beiträge zur normalen und pathologi¬ 
schen Anatomie der Arterien des Gehirns. Archiv f. Psych. 58, 141. 
1918. 

Die Verff. geben zunächst eine Darstellung der normalen Beschaffen¬ 
heit der Gehirnarterien im verschiedenen Lebensalter. Es wird sodann die 
Hypoplasie der Hirnarterien beschrieben, wie sie bei jugendlichem Schwach¬ 
sinn, bei konstitutionellen degenerativen Psychosen, bei präseniler Demenz 
und bei Paralyse sich feststellen ließ. Geschildert werden sodann die arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen: die bindegewebigen Ersatzleistungen sind die 
degenerativen Umbildungen des kollagenen Bindegewebes. Die Hypoplasie 
beruht auf mangelhafter Anlage, die Elastingebilde sind spärlich, ebenso 
die Muskelbündel der Media, sie gibt dem Begriff der konstitutionellen 
Psychose eine anatomische Grundlage, wenn auch die Hypoplasien der 
corticalen Neurone sich von gleicher oder größerer Bedeutung erweisen 
werden. . Henneberg (Berlin). 

320. Westphal, A, Weitere Mitteilungen über Stäbchenzellenbefunde 
bei multipler Sklerose. Neurol. Centralbl. 37, 407. 1918. 

Bei der multiplen Sklerose finden sich Stäbchenzellen im Gehirn und 
Rückenmark sowohl in der weißen wie in der grauen Substanz; sie kommen 
zahlreich in frischen und älteren Herden, aber auch ohne nachweisbaren 
Zusammenhang mit denselben frei im Gewebe liegend vor. Aus der Tat¬ 
sache, daß sich in den Beobachtungen die Stäbchenzellen in den Fällen, 
in denen entzündliche Veränderungen am Gefäßapparat in sehr aus¬ 
gesprochener Weise vorhanden waren, weit zahlreicher fanden, als in den 
Fällen mit nur geringfügigen entzündlichen Veränderungen, glaubt Verf. 
auf die Wahrscheinlichkeit schließen zu dürfen, daß bei der multiplen 
Sklerose das Auftreten von Stäbchenzellen mit dem Gefäßapparat in Ver¬ 
bindung zu bringen ist; dieser Befund weist ebenso wie die Plasmazellen¬ 
befunde mit allem Vorbehalt auf den infektiösen Charakter des Leidens hin. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

DL Normale und pathologische Physiologie. 

321, Yemet, Maurice, De Pinnervation du voile du palais. Revue neuro- 
logique 25, 1, 1918. 

Auf Grund klinischer und anatomischer Beobachtungen ergibt sich 
folgende Innervationsverteilung: Tensor veli palatini von Ästen des Tri¬ 
geminus, alle übrigen Gaumenmuskeln vom N. accessorius. Sensibel wird 
versorgt: Gaumensegel und die zwei oberen Drittel der Gaumenbögen vom 
N. glossopharyngeus. Gaumengewölbe vom Trigeminus. Die Existenz eines 
Z. I d. g. Neur. u. Psych. E. XVI. 26 
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besonderen bulbären Kerns für den N. accessorius wird als gesichert ange¬ 
sehen, und dieser als das Zentrum für die motorischen Funktionen des 
Gaumensegels und des Larynx betrachtet, während dem N. vagus in diesem 
Gebiet nur die sensible Versorgung anheim fällt. Bostroem (Hamburg). 

322. Benjamins, C. E., Entfernung der Otolithen und tonische Reflexe 
der Augenmuskeln bei Fischen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1036. 
1918. 

Barsch und Karpfen. Die Resultate der Versuche stimmen überein 
mit der Meinung, daß die tonischen Augenreflexe auftreten infolge der 
Otolithwirkung, während zweitens für die Drehung der Augen um jede 
der drei Hauptachsen herum bei einer bestimmten Lage des Fisches im 
Raum eine Maximum- und eine Minimumlage besteht, ausgenommen für 
die in der Richtung von vom—hinten beim Drehen des Tieres um eine 
frontale Achse herum, wobei sich keine bestimmte Regel bestimmen ließ. 
Drittens ist die Folge der Entfernung eines Sacculusotolithen eine andere 
als die eines Utriculusotolithen. Erstere verursacht insbesondere eine Ab¬ 
nahme der Raddrehung, besonders derjenigen, bei welcher der vordere 
Augenpol sich bauchwärts bewegt; letztere verursacht zwar auch eine Ab¬ 
nahme der Raddrehung, besonders derjenigen, bei welcher der vordere Pol 
sich rückwärts bewegt, aber doch besonders eine Abnahme der Bewegungen 
uin die anderen zwei Augenachsen herum, van der Torren (Castricum). 

• 323. Lely, J.W., Der Einfluß radioaktiver Stoffe und freier Bestrahlung 
auf den Vagus des Herzens. Doktordissertation. Utrecht 1918. 69 S. 

Versuchsobjekte waren Rana temporaria und Rana esculenta (in Winter¬ 
zeit) in Ringer scher Lösung. Untersucht wurde der Einfluß des Kaliums, 
Rubidiums, Uranylnitrats, eines Gemisches von Uranylnitrat und Kalium¬ 
chlorid, Thoriumnitrat, eines Radiumsalzes, der Radiumemanation und der 
freien Bestrahlung mittels Mesothorium auf die Reizbarkeit des Vagus. Diese 
radioaktiven Stoffe und auch die freie Bestrahlung erhöhen die Reizbarkeit. 
Tn einem Gemisch von Kalium und Uranium besitzen diese beiden Metelle 
eine antagonistische Wirkung im.Gegensatz zum Gemisch Kalium-Rubidium. 
Das Kalium kann durch Uranium ersetzt werden.' Die Reizbarkeit, welche 
nach zu intensiver Bestrahlung fast gänzlich aufgehoben ist, kehrt wieder 
zurück, nachdem eine gewisse Quantität Uranylnitrat der Ringerschen 
Lösung, welche das Herz durchströmt, zugefügt wird. Die Theorie Howells, 
daß infolge der Vagusfunktion das Kalium in diffundierbarer Form aus 
einer im Herzmuskel sich befindenden nicht diffundierbaren Substanz frei¬ 
gemacht wird, wird von diesen Tatsachen weder bestätigt, noch wider¬ 
sprochen. van der Torren (Castricum). 

324. Quix, F. H., Schematische Zeichnungen für die topographische 
Lage der Otolithen im Schädel. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1126. 
1918. 

Auf Grund dieser topographischen Lage entwickelt Vortr. eine neue 
Meinung, die kalorische Reizungsmethode des Vestibularorganes betreffend. 
Im statischen Organ gibt es eigentlich zwei Sinneswerkzeuge: die Otolithen 
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für die Wahrnehmung der Lage des Kopfes im Raum und die Bogengänge 
für die Wahrnehmung der drehenden Kopfbewegungen mit veränderlicher 
Schnelligkeit. Der Otolithentonus wird nun aufgehoben, wenn der Kopf 
hintenüber gebogen wird, bis die Augen-Ohrlinie senkrecht steht oder noch 
weiter, bis die Augen-Ohrlinie noch weitere 90 Grade nach hinten gedreht 
ist, denn in beiden Fällen ist der Otolithendruck gleich Null. Wird nun bei 
diesen Kopflagen das Ohr mit kaltem Wasser ausgespritzt, der horizontale 
Bogengang also gereizt, so ist der horizontale Nystagmus wie auch der 
Schwindel viel stärker als bei aufrecht gehaltenem Kopf. Wird der Nystag¬ 
mus in horizontaler Körperstellung nicht stärker, so ist beim Patienten die 
Otolithenfunktion ausgefallen. Das System der Bogengänge ist nur in dem 
Fall nicht reizbar, wenn auch in horizontaler Körperstellung der Vestibular- 
nystagmus gleich Null ist. van der Torren (Castricum). 

325« Becher, E., Untersuchungen über die normale Höhe des Lumbal¬ 
druckes und sein Verhalten bei verschiedener Lagerung des Oberkörpers 
und des Kopfes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30, 116. 1918. 

In einet größeren Zahl an Gesunden vorgenommener Lumbalpunk¬ 
tionen zeigte sich häufig eine Erhöhung des Lumbaldruckes über 150 mm 
Wasser. Die Punktion wurde in Seitenlage mit gleichmäßig horizontaler 
Lage der Wirbelsäule und des Kopfes ausgeführt sowie unter allen anderen 
gebotenen Vorsichtsmaßregeln, um die wahren Werte nicht zu ändern. 
Patienten mit Kopfschmerz hatten Öfters deutlich erhöhten Druck. Eine 
große Zahl der Patienten hatten einen Druck von 150—220 mm Wasser, 
durchschnittlich war der Druck 162 mm, also höher, als gewöhnlich der 
normale Druck angenommen wird. Ein Druck bis 200 mm kann sicher 
nicht allgemein als krankhaft gelten. — Mehrmals traten als unerwünschte 
Begleiterscheinungen der Punktion Kopfschmerz, Rückenschmerzen, Er¬ 
brechen, Schwindel auf. Die Höhe des Druckes wird durch vielerlei Um¬ 
stände, so durch Lage und Kopfhaltung bedingt. Im Sitzen kommt zum 
elastischen noch der hydrostatische Druck hinzu. Der Lumbaldruck im 
Sitzen betrug 400—460 mm und war 215—290 mm höher als im Liegen. 
Auch die Exspiration und die Herzsystole erhöhen den Druck. — Bezüg¬ 
lich der Kopfhaltung ergab sich: das Beugen des Kopfes auf die Brust in 
horizontaler Seitenlage erhöhte den Druck um im Mittel 56 mm, Beugen 
des Kopfes nach hinten um 58 mm. Seitliches Heben des Kopfes auf die 
Schulter erhöhte den Druck um 43 mm, seitliches Senken um 27*^ mm. Es 
muß sich wohl hierbei um eine Raumbeschränkung der Schädelrückgrats¬ 
höhle durch Biegung handeln. Neurath (Wien). 

326. Müller, R. L. (Würzburg), Über die Innervation der Harnblase. 
Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neurol. u. Psychiater in Baden- 
Baden, Mai 1914. 

Die Granglienzellen der Blase, die an der Einmündungsstelle der Ure- 
theren an gehäuft sind, erweisen sich bei geeigneten Färbemethoden als 
multipolar. Sie sind ganz derselben Art, wie wir sie am Herzen, im Oeso¬ 
phagus, im Darm und auch in den Ganglienknoten des Grenzstranges fin- 
den. — Wie zu allen inneren Organen, so ziehen auch zum Plexus vesicalis 
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Nervenfasern von zwei verschiedenen Gebieten, vom sympathischen 
Grenzstrang und vom parasympathischen System. Die ersten gelangen 
vom oberen Lumbalmark über die Rami communicantes lumbales, über 
den Plexus aorticus und endlich über die paarigen Plexus hypogastrici zum 
Blasengeflecht. Vom sakral-autonomen System, dessen Ganglienzellen in 
der Intermediolateralsubstanz des untersten Sakralmarkes gelegen sind, 
ziehen die Bahnen über die unteren Sakralwurzeln und von dort als Nervi 
erigentes oder Nervi pelvici zum Nervengeflecht an der Blase. Die Inner¬ 
vation dieser beiden Nervengebiete ist eine gegensätzliche 1 Reizung der 
Nervi pelvici bedingt Eröffnung des Sphincter und Kontraktion des De- 
trusor vesicae und somit Entleerung der Blase. Erregung der Plexus hypo¬ 
gastrici führt zur Verstärkung des Sphinctertonus und zum Nachlaß der 
Detrusorkontraktion und damit zur Harnretention. — Über die Bahnen 
im Rückenmark, durch welche die spinalen Blasenzentren beeinflußt 
werden, wissen wir noch gar nichts, wir wissen nur, daß Querschnittsläsmnen 
des Rückenmarks, in welcher Höhe sie auch sitzen mögen, ob sie im Hals¬ 
mark, im Lendenmark oder im Sakralmark gelegen sind, immer das gleiche 
klinische Bild auslösen, wie wir es bei der Caudakompression sehen. Die 
Bahnen, welche über das Sakralmark und über die Cauda equina und die 
Nervi pelvici zum Plexus vesicalis ziehen und dort den Entleerungsreflex 
auslösen, sind unterbrochen und damit ist die Harnausstoßung unmög¬ 
lich und es kommt zur Ischurie. Nach kürzerer oder längerer Zeit kontra¬ 
hiert sich aber die Blase bei einem gewissen Füllungsgrade spontan und es 
entwickelt sich die automatische Blasenentleerung. — Über die Stellen 
im Gehirn, von welchen aus eine Beeinflussung der Blaseninnervation er¬ 
folgen kann, haben uns die letzten Jahre manchen Aufschluß gebracht. — 
Durch Kar plus und Kreidl und dann auch von Leichte nstern wurde 
experimentell festgestellt, daß Reizung der Seiten wände des dritten Ven 
trikels und damit Reizung des Hypothalamus außer maximaler Pupillen¬ 
erweiterung und außer Schweißausbruch auch Kontraktion der Blase be¬ 
dingt. Diese SteUe in der Tiefe der großen Stammganglien ist wohl auch der 
Ort, über welche die Stimmungen, wie die Angst und der Schrecken, ihren 
Einfluß auf die Blasentätigkeit ausüben. — Die willkürliche Auslösung 
der Blasenentleerung und die willkürliche Hemmung dieses Reflexes beim 
Harndrang kann n ur vom Großhirn aus erfolgen. Es ist nicht wahrsc ein 
lieh, daß dort in der Rinde ein eigentliches „Blasenzentrum zu suchen is , 
von dem die glatte Muskulatur dieses Organes direkt beeinflußt wird, ur 
eine solche Annahme fehlen alle Anhaltspunkte. Unseres Wissen hat kein 
anderes inneres Organ eine eigene Vertretung in der Großhirn rinde. 
Wenn manche Funktionen innerer Organe, wie die peristaltische Bewegung 
der Schlundröhre oder die Entleerung des Enddarmes bis zu einem gewissen 
Grade willkürlich auszulösen sind, so erfolgt die dazu notwendige Inner¬ 
vation des vegetativen Nervensystems sicherlich nicht primär von einem 
Zentrum in der Hirnrinde, vielmehr werden die dazu notwendigen Reflex¬ 
vorgänge wohl immer erst durch Bewegungen der willkürlich zu inner vieren¬ 
den quergestreiften Muskulatur angeregt. Durch die willkürliche Verbrin¬ 
gung des Bissens mittels der quergestreiften Schlundmuskulatur in den 
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Anfangsteil des Oesophagus wird dort die peristaltische Bewegung ausge¬ 
löst, die den Bissen in den Magen weiterbefördert. Die Anspannung der 
Bauchpresse und das dadurch bedingte Vortreiben der Kotsäule verursacht 
den Reflex, welcher der Stuhlentleerung zugrunde liegt und der in letzter 
Linie in den Ganglienzellen der Darm Wandung zustande kommt. — So 
kann wohl auch durch die willkürliche Innervierung der am Blasenboden 
gelegenen quergestreiften Muskulatur und durch den Nachlaß des Tonus 
des Compressor urethrae der Reflex im vegetativen Nervensystem ausge¬ 
löst werden, welcher die Harnausstoßung zur Folge hat, und so kann durch 
starke Anspannung des Compressor urethrae das Zustandekommen eines 
solchen Reflexes bei starkem Harndrang verhindert werden. — Die Stelle 
in der Hirnrinde, von welcher die quergestreifte Muskulatur am Becken¬ 
boden willkürlich innerviert wird, ist beiderseits im obersten Teil der Zen¬ 
tralwindung oder im Lobulus paracentralis zu suchen. So ist es auchj zu 
verstehen, daß Kleist bei tangentialen Scheitelschüssen, die beiderseits 
zur Zerstörung der obersten Zentralwindungen geführt haben, neben Fuß¬ 
lähmungen auch Storungen in der Blasenentleerung gesehen hat. Uber 
ähnliche Beobachtungen verfügen auch 0. Förster - Breslau, Auer¬ 
bach-Frankfurt und Wallenburg - Danzig. — Auf Grund solcher Fest¬ 
stellungen dürfen wir also annehmen, daß tatsächlich vom Großhirn aus 
die Blasenentleerung ausgelöst werden kann, wenn doit auch kein Blasen¬ 
zentrum im strengen Sinne des Wortes zu suchen ist. Eigenbericht. 

HL Psychologie und allgemeine Psychopathologie, 

327. Haenel, H., Zur physiologischen Mechanik der Wünschelrute. 

Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater in Baden- 
Baden, Mai 1918. 

In den mancherlei Arbeiten, die sich neuerdings mit der Wünschel¬ 
rute beschäftigen, ist bisher der Bewegungsvorgang selbst, der sich an ihr 
abspielt, noch kaum einer näheren Betrachtung unterworfen worden. Ihn 
zu studieren ist aber schon deshalb nötig, weil wir dadurch allein Auf¬ 
schluß erhalten können über die Quelle der Kraft beim Rutenausschlag; 
das Mißverhältnis zwischen der Geringfügigkeit der strahlenden oder sonst¬ 
wie gearteten Erdkraft und der Heftigkeit der Ausschlagsbewegung ist ja 
einer der auffälligsten Momente in der ganzen Wünschelrutenfrage. Die 
Wünschelrute hat von alters her stets die eine gleiche Form: ein Gabel¬ 
zweig aus frischgeschnittenem elastischem Holze mit zwei gleichlangen und 
möglichst gleichstarken Gabelenden und einer unpaaren kürzeren Gabel¬ 
spitze. Die Art des Holzes ist gleichgültig. Häufig sind auch Ruten, in 
der gleichen Form gebogen oder gedreht, aus Eisen-, Kupfer-, Messing-, 
Silberdraht in Gebrauch. Das Material ist mehr oder weniger Geschmacks¬ 
sache des einzelnen Rutengängers. — Wie wird diese Rute gehandhabt? 
Folgende Regeln beobachtet der Rutengänger: 1. Er legt die Oberarme 
fest an den Oberkörper an. 2. Er faßt die Rute mit Untergriff, d. h. mit 
supinierten Händen. 3. Hält er sie mit der Spitze horizontal nach vorne. 
4. Das Wichtigste: er spannt sie, d. h. spreizt die Gabelenden auseinander, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



390 


wozu je nach der Stärke und Elastizität des Materials eine größere oder 
geringere Kraft aufgewandt werden muß. Und zwar sind dabei folgende 
Muskeln tätig: a) Die Muskeln des Schultergürtels adduzieren die Ober- 
arme b) Die Beuger am Oberarm flektieren die Unterarme rechtwinkehg. 
c) Die Rotatoren am Schulterblatt drehen die Ober- und damit zugleich die 
Unterarme nach auswärts, dem Widerstand der Rute entgegen, d) Die 
Fingerbeuger suchen die an der Daumenwurzel sich stützenden Gabelenden 
in die Handfläche hineinzudrücken, e) Die Supinatoren halten die Hand¬ 
fläche nach oben und damit die Gabelspitze nach vorne. — Diese letztere 
Aufgabe ist aber grundsätzlich anderer Art als die Rute zu spannen. Der 
Rutengänger weiß, daß die Rute in seiner Hand ausschlagen will und soll, 
und daß er sie darin nicht hindern darf. Sie muß trotz der Spannung in 
seinen Händen „spielen“. Mag er also auf die Muskelgruppen a bis d selbst 
erheblichere Kraft aufwenden, die Supinatoren wird er nur so wenig mner- 
vieren als nötig ist, die horizontale Ausgangsstellung beizubehalten. Er 
spart also unter einer ganzen Menge stark arbeitender Muskeln eine ein¬ 
zelne Gruppe aus und hält sie in Minimalspannung; die Beobachtung lehrt, 
daß dieser scheinbar so komplizierte Normalgriff des Rutengängers sich 
ohne große Schwierigkeiten erlernt und sich bald von selbst einstellt. 
Während die Muskulatur des Rutengängers in dieser besonders gearteten 
Koordination sich befindet, geht an der Rute folgendes vor. Die ausein 
andergedrängten Gabelenden streben kraft ihrer Elastizität danach, sic 
einander wieder zu nähern. Sie suchen das zu erreichen an der Stelle es 
geringsten Widerstandes und finden diesen dort, wo die Innervation am 
schwächsten ist: bei den Supinatoren. Die Stellen, wo die Gabeen en 
ihren Stützpunkt haben, das erste Spatium interosseum, liegen bei 8U PJ 
nierten Händen nach außen, also am weitesten voneinander ent ern . 
Zwingt die Rute die Hände in Pronation, so erreicht sie ihr Ziel, die n 
Spannung, ohne daß die Arme einander genähert zu werden bra-uc en, 
gewissermaßen durch Überrumpelung: Durch die Handdrehung wir el 
unverrücktem Abstande auf beiden Seiten um eine halbe Handbreite er 
Abstand der Gabelenden vermindert; genügend, um sie zur Ruhelage om 
men zu lassen; diese ist bei der Pronation dann natürlich mit abwärts ge 
richteter Gabelspitze vorhanden: Die Rute hat auf gehört zu „arbeiten , 
hat ausgeschlagen, und zwar ohne daß der Rutengänger seine innervier en, 
gespannten Arm- und Handmuskeln losgelassen hat, also scheinbar o ne, 
ja gegen seinen Willen. Das vorhergehende labile Gleichgewicht wur e 
noch dadurch begünstigt, daß das Radio-Humeralgelenk als ein Bölige en 
mit der am langen Hebelarm angehängten Last der Hand besonders leie 
spielt. Der angehende Quellensucher spürt dies im „Arbeiten“ der Rute in 
seiner Hand als eine Art Eigenkraft, die dieser innewohnt: er hält sie mi 
iestem Griff gespannt, seine Aufmerksamkeit ist auf die Spreizung er 
Arme gerichtet, das Tasten der Rute nach dem Locus minoris resistentiae 
hat fast etwas von einem lebendigen Wesen an sich. Die Rute zieht au 
oder abwärts, natürlich, weil er sie auseinander zieht. Es ist in der beschrie¬ 
benen Mittellage fast schwerer, sie horizontal zu halten, als sie ausschlagen 
zu lassen. — Es ist damit auch verständlich, daß der Ausschlag um so 
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heftiger erfolgt, je fester der Rutengänger die Rute hält, d. h. spannt: ist 
erst Supinationsstellung überwunden, so erfolgt der Übergang in die Pro¬ 
nation mit einem schnappenden Rucke, der um so kräftiger ist, je mehr die 
Elastizität der Rute beansprucht worden war, und in der Tat etwas über¬ 
raschend Gewaltsames an sich hat. — Die Frage nach der Herkunft 
der bewegenden Kraft beim Ausschlag ist also dahin zu beantworten: 
Sie sta mmt aus zwei Quellen, 1. der spannenden Kraft der Arm¬ 
muskeln, 2. dem Widerstand, den die elastische Rute der Sprei¬ 
zung entgegensetzt. Die spezielle Form des Ausschlages ist bedingt durch 
den Mechanismus des Handgelenks. Das labile Gleichgewicht in der 
Ausgangsstellung ist ebenfalls die Folge zweier Momente: eines psychisch¬ 
physiologischen, das einzig die Supinatoren nahezu entspannt läßt 
unter den übrigen stark innervierten Muskeln des Armes, und eines ana¬ 
tomisch-physiologischen, das auf der leichten Rollbewegung des 
Speichenköpfchens beruht. Das stabile Gleichgewicht ist die Folge der 
plötzlichen Pronation, die die Gabelenden bis zur Entspannung wieder 
einander nähert. — Es ist somit erklärlich, daß das Material der Rute als 
solches, ob Holz, Draht, Stahl usw., gar keine bestimmende Rolle spielt, 
sobald ihm nur eine gewisse Elastizität innewohnt. Der Vorgang des Aus¬ 
schlags ist rein physiologisch-mechanisch; auf magnetische, hygroskopische 
oder sonstige Eigenschaften kommt es dabei gar nicht an. Was wir bisher be¬ 
trachtet haben, ist die von den Rutengängern am häufigsten eingenommene 
Grundstellung und der Normalausschlag nach unten. Nun gibt es aber 
eine Reihe anderer Ausschlagsarten, die freilich selten vorzukommen schei¬ 
nen. Beim Ausschlag nach oben findet die Rute trotz gleichbleibenden 
Armabstandes -— was für den subjektiven Eindruck immer sehr wichtig 
ist — die Ruhelage dadurch, daß die Hände, statt zu pronieren, in Über- 
supination geraten; auch dabei nähern sich die Gabelenden und haben 
außerdem die Möglichkeit, von ihrem Stützpunkte an den Daumenwurzeln 
nach dem Zeigefinger zu abzugleiten und somit an Spannung zu verlieren. 
Die Gabelspitze schlägt gegen die Brust und hat das Bestreben, sich rück¬ 
wärts und abwärts bis zur Ruhelage nach unten weiter zu drehen: der An¬ 
fang des „Rotierens“ der Rute. Das mechanische Prinzip ist das gleiche wie 
beim Normalausschlag a.bwärts. Bei Obergriff, der bei HoJzruten etwas Sel¬ 
tenes ist, fehlt das labile Gleichgewicht, wenn die Spitze nach vorn zeigt, 
tritt aber ein, wenn die Grundstellung mit der Spitze nach hinten genom¬ 
men wird; dann stützen sich die Gabelenden an den Klein fingerballen und 
werden entspannt, wenn die Hand supiniert wird; die Folge ist der Aus¬ 
schlag nach oben und vorn. Wir sehen, daß bei diesen letzteren Bewegungs¬ 
arten der Ausschlagswinkel von 90° schon gern überschritten wird: schnellt 
bei heftigem Ausschlag die Rute über die Senkrechte hinaus, so kann der 
Rutengänger den naheliegenden Irrtum begehen, daß er statt nunmehr 
nachzulassen, noch fester „zupackt", d. h. stärker auseinanderzieht und 
die für einen Moment ausgeschaltete Elastizität der Rute damit von neuem 
weckt. Er hat dann den Eindruck, daß sie sich trotz allen Widerstandes, 
d. h. in Wirklichkeit wegen dieses seines Widerstandes, unaufhaltsam weiter¬ 
dreht, und der Erfolg ist das für den Zuschauer so auffallende Rotieren der 
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Rute. Bekanntlich kann der Ausschlag gelegentlich so heftig sein, daß „es“ 
die Rute dabei zerbricht, d. h. der Rutengänger selbst sie, sobald er die 
mißverstandene Bremskraft, die ja in der Tat als Triebkraft wirkt, über¬ 
treibt: sie reißt dann entweder an der Spitze auseinander oder knickt an 
den Stellen, die die stärkste Durchbiegung erfahren, d. h. dicht an den hal¬ 
tenden Händen, ab. — Insoweit ist an der Bewegung der Wünschelrute 
nichts Mystisches oder Okkultes; dieses Gebiet beginnt eist, wenn man die 
Frage zu beantworten sucht, weshalb an bestimmten Stellen im Gelände 
der Ausschlag erfolgt. Wir wissen jetzt, daß der Rutengänger diesen nicht 
eigentlich erzeugt, sondern nur die mechanischen Bedingungen dafür in 
dem Muskel-Ruten-System schafft, und ihn dann zuläßt. Es sind keine 
„Greif“- oder Beuge- oder Tastbewegungen (wie von anderer Seite be¬ 
hauptet wurde) dabei im Spiele, bezeichnend ist die eigenartige Mischung 
zwischen Innervation und Erschlaffung in eng zusammengehörigen Muskel¬ 
gebieten. Das Nachgeben der Supinatoren kann dann hervorgerufen wer¬ 
den durch allerhand, was die Aufmerksamkeit des Rutengängers fesselt 
oder ablenkt, überhaupt ändert; sei dies nun die Empfindung für irgend¬ 
welche „Erdströme“ oder Erdstrahlen, odei die Entdeckung bestimmter 
Merkmale der Bodenoberfläche, unklare körperliche Sensationen oder 
reine Autosuggestionen oder eine Mischung von mehreren dieser Momente 
— der Erfolg auf den Muskel-Ruten-Apparat wird der gleiche sein. Läßt 
sich doch, wie wir gesehen haben, der Ausschlag auch willkürlich ohne be¬ 
sondere Kunst her vorrufen. Wegen dieser Mannigfaltigkeit der möglichen 
Ursachen, die im Einzelfalle oft schwer oder gar nicht auseinanderzuhalten 
sein werden, wird auch der Streit um das Wesen der Wünschelrute, um 
Echtheit oder Trug des Phänomens, nicht so leicht zur Entscheidung 
kommen. — Jedenfalls ist es aber nicht berechtigt, wenn so manche Unter¬ 
sucher, die da und dort Selbsttäuschung, Betrug oder Mystifikation nach¬ 
gewiesen haben, nunmehr den Stab brechen über jeden, der sich mit den 
Wünschelrutenerscheinungen befaßt, und die ganze Angelegenheit in das 
Gebiet des Aberglaubens verweisen. Eigenbericht. 

328. Offenbacher, Richard (Fürth i. Bayern), Zur Psychologie des 

Feldzugssoldaten. Vortrag auf der 43. Wanderversammlung südwestd. 

Neurologen und Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

Auffallenderweise liegen psychologische Veröffentlichungen von Trup¬ 
pen- und Frontärzten fast nicht vor, trotzdem von anderer Seite (Kriegs¬ 
berichterstatter, Theologen usw.) vielfach derartige Fragen gestreift und 
erörtert wurden. Das durch diese publizierte Material kann ärztlichen An¬ 
forderungen nicht genügen und bedarf der Ergänzung und Korrektur durch 
fronterfahrene, psychologisch vorgebildete Ärzte. Bei der Verschiedenheit 
und Veränderlichkeit der zu beobachtenden Objekte (Zeit, Kriegsphase, 
Einsatz an ruhiger oder Großkampffront usw.) sind möglichst viele, aber 
eingehende Beschreibungen und Beurteilungen erwünscht, um zu all¬ 
gemeinen Richtlinien zu kommen. Auf diese Weise könnte der Truppen¬ 
arzt die Arbeit der Lazarette wertvoll ergänzen (Fragen der Neuropatho- 
genese, der Simulation, der Kriegsdienstbeschädigung usw.) und den Ge- 
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sichtskreis der Nichtfrontärzte entsprechend erweitern. — Leitsätze aus 
eigener Arbeit: A. Die Momente, die auf das Seelenleben des Feldzugs¬ 
soldaten in den einzelnen Kriegsphasen (s. u.) in verschiedenen Kombina¬ 
tionen und verschiedener Intensität einwirken, sind einzuteilen in: 1. Mo¬ 
mente, die auf jeden Volksgenossen während eines Krieges einwirken (Sorge 
um Angehörige zu Hause und im Felde, um die wirtschaftliche Existenz); 
2. Momente, die mit den Besonderheiten des militärischen Dienstes „im 
allgemeinen“ Zusammenhängen (Subordination, Disziplin, Vorgesetzten-, 
Kameraden Verhältnis usw.); 3. Momente, die mit den Besonderheiten des 
Frontdienstes Zusammenhängen: Todesgedanken (Religiosität), Drücke¬ 
bergerei, Heldentum, Begeisterung und Pflichtgefühl, Kameradschaft und 
Nächstenliebe, Affekt im Kampf usw. Die unter 1 und 2 treten an der 
Ruhefront, die unter 3 erwähnten besonders an Hauptkampffronten in den 
Vordergrund. — B. Kriegsphasen: Die Bedeutung der Eindrücke der Haupt¬ 
kampffront für Nerven und Seele wird häufig unter-, die der Ruhefront 
häufig überschätzt. — C. Beziehungen zwischen sittlichen Eigenschaften 
und Krieg: I. Helden: Wenn auch in der Mehrzahl der Fälle sittliche Mo¬ 
mente den Heldentaten zugrunde liegen, so gilt dies doch nicht für alle 
Fälle. Die Motive zu „Heldentaten“ sind vielmehr sehr verschiedener Art. 
Wenn man von den „Held^p“ absieht, die die Gefahr nicht kennen oder 
auf dem dummen Standpunkt stehen, daß „ihnen doch nichts passieren 
kann“, kann man die Helden nach ihren Motiven in folgende Kategorien 
einteilen*,. wobei im Einzelfalle selbstredend mehrere Motive gleichzeitig 
mitwirken können: a) echte Patrioten; b) Leute, die ein gewisses Verant¬ 
wortungsgefühl für ihren Stand (Lehrer, Angehörige studentischer Korpo¬ 
rationen), für ihre Glaubensgemeinschaft (Juden) usw., die einen gewissen 
Korpsgeist haben und sich deshalb auszeichnen wollen. 1. Helden mit 
egoistischen Motiven: a) ehrgeizige Leute; b) Leute, die sich rehabilitieren 
wollen. 2. „Helden“, die aus irgendwelchen Gründen den Tod suchen, die 
sich preisgeben in der ausgesprochenen Absicht, zu fallen — sie würden 
im Frieden Selbstmord begehen, ziehen nun aber den Heldentod als „salon¬ 
fähigen Selbstmord“ vor. II. Drückeberger: Der ausgesprochene Drücke¬ 
berger ist ein Individuum, bei dem neben einem beinahe pathologischen 
Mangel an Willensstärke und Selbstzucht gewisse sittliche Charakterfehler 
zutage treten (Mischform der Moral insanity). Altruistische Momente 
(Sorge um Familie usw.) spielen keine ausschlaggebende Rolle, werden aber 
häufig als Vorwand gebraucht; der Hauptgrund ist die Sorge um das eigene 
Leben, das er unter allen Umständen dem ehrenvollen Tod vorzieht, dies 
Ziel beherrscht ihn vollständig — jedes Mittel, es zu erreichen, wird ver¬ 
sucht. Diese reinen Typen sind nicht sehr häufig, die meisten besinnen und 
überwinden sich doch noch. III. Allgemeine sittliche und religiöse An¬ 
schauungen und Qualitäten werden durch die Erlebnisse des Krieges nur 
in seltenen Fällen prinzipiell und dauernd geändert; der bisherige (bejahende 
oder ablehnende) Standpunkt wird meist bestärkt und gefestigt; es gilt 
auch hier der Satz Binswangers: „Den Starken reißen große Ereignisse 
empor, den Schwachen schlagen sie nieder.“ — Anregung einer front¬ 
psychologischen Sammelforschung. Selbstbericht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



394 


329. Storch, A., Von den Triebfedern des neurotischen Persönlichkeits¬ 
typus. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 66. 1917. 

Die für den neurotischen Typus spezifischen Triebfedern gliedern sich 
in solche, die auf Selbsterhöhung und solche, die auf Selbsterniedrigung bzw. 
-ausschaltung zielen: Herrschsucht, Geltungsdrang, die aus „Selbstwert¬ 
leere 14 entsprungene „Selbstwertsuche 44 , die sich durch schwärmerische 
Anlehnung an höherwertige Persönlichkeiten, oder durch Vermehrung des 
Abstands von den Geringerwertigen befriedigt, das neurotische „Ressenti¬ 
ment 44 , d. h. die aus Haß und Verbitterung erzeugte Umkehrung ethischer 
Werturteile zugunsten der eigenen Persönlichkeit. Auch die scheinbar nega¬ 
tiven Triebrichtungen: Leidenssucht, Selbstflucht dienen in Wirklichfeit 
nicht der Selbsterniedrigung, sondern sind Gegenstand des Genusses. Das 
Unechte der neurotischen Gefühlsrichtungen, der Scheincharakter der 
neurotischen Teilnahme, der Liebe für Personen und der Aufopferung für 
ideale Ziele wird stark betont. Alle zeigen das Unvermögen des Neurotikers, 
den Blick von der eigenen Person abzuwenden. Die Befreiung von dem 
drückenden Gefühl der Lebensohnmacht ist der letzte Sinn der neurotischen 
Strebungen. Gedankengänge von Nietzsche werden vielfach gestreift. 

Kretschmer (Tübingen). 


330. Weiss und Sittig, Über primären infanti^n Agrammatismus. Jahrb. 
f. Psych. u. Neur. 37, 1. 1917. 

Die Verff. teilen einen Fall von reinem Agrammatismus bei einem 
lljähr. Jungen mit, der sonst nur noch eine Störung der Farbenerkennung 
auf wies. Nachuntersuchung nach 27 a Jahren ergab noch ausgesprochenen 
Agrammatismus bei intakter Intelligenz. Die von Liebmann als Ursache 
angenommenen zentralen Defekte in den Sinnessphären wie motorische Un¬ 
geschicklichkeit fehlten völlig. Die Lieb mann sehe Anschauung ist also 
durch den Fall widerlegt. Der native Agrammatismus ist hier primär auf¬ 
getreten. Verschiedene Faktoren sprechen in diesem Fall für eine Ent¬ 
wicklungsstörung. Bemerkenswert ist auch das Vorhandensein einer ähn¬ 
lichen, aber hochgradigen Sprachstörung bei der 12jähr. Schwester des 
Patr, bei der gleichzeitig Imbezillität vorlag. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

331. van Wayenburg, G. A. M., Pädologische Abrisse. V. Die Periode 
der Nachahmung. Kinderstudie 2, 170. 1918. 

In diesem fünften Aufsatz (für die früheren siehe frühere Referate) be¬ 
spricht Verf. aus der psychischen Entwicklung des Kindes die Periode der 
Nachahmung, und nennt verschiedene Formen dieser Imitation: die reflek¬ 
torische, die spontane, die dramatische, die gewollte, die ideelle oder besser 
vielleicht die selektive. van der Torren (Castricum). 


332. Heveroch, A., Über Störungen erlernter Fähigkeiten. Gasopis Cesk^ch 
lekariiv 57, 398. 1918 (böhmisch). 

Heveroch publiziert einige Fälle, bei welchen es sich um Kombi¬ 
nationen von einigen, der Sphäre der Aphasie, Apraxie und Agnosie an¬ 
gehörenden Funktionen handelte, und schließt damit seine Artikelserie 
über Aphasien. Im Sinne seines wiederholt hier in Referaten wieder- 
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gegebenen Schemas handelt es sich in einem Falle um Störung der ff + f 3 9 
/ 2 c + / 2 ^ (Agnosie und Apraxie infolge der Encephalomalacie), im zweiten 
um analoge, weniger mannigfaltige Störung der ff p ’ e \ im dritten um Kom¬ 
bination von amnestischer Aphasie + Agnosie, im vierten um Verlust der 
musikalischen und rechnerischen Kenntnisse, kombiniert mit amnestischer 
Aphasie + Amerisia + Apraxie, im fünften um kombinierte Aphasie 
+ Agnosie* + Apraxie. Klinisch handelte es sich meistens um encephalo- 
malacische oder senile Demenzen. Jhr. Stuchlik (Wien). 

333. Busch, Alfred, Über die geistige Arbeit Stirnverletzter und ihre 
Beeinflußbarkeit durch körperliche Anstrengungen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 40, 283. 1918. 

Busch berichtet über die Ergebnisse zweier Serien von Arbeitsver¬ 
suchen (fortlaufendes Addieren von einstelligen Zahlen über ICK mit 5' Pause 
in der Mitte der Leistung an jedem übersprungenen Tag). Die erste Serie 
gestattete gleichzeitig einen Einblick in die Verhältnisse der Tageszeiten¬ 
disposition, die Versuche fanden morgens und abends statt. Bei der zweiten 
wurde zwischen 2 Arbeitsversuche 2(Y leichte körperliche Arbeit (leichte 
Freiübungen) eingeschoben. — Es ergab sich, daß sowohl die Leistungshöhe 
als auch Fehlerzahl in weiteren Grenzen schwankte als beim Gesunden. Vor 
allem aber war bis auf wenige Ausnahmen die Leistung viel geringer. Er¬ 
höhung der Ermüdbarkeit oder Abnahme des Rechenvermögens schließt B. 
aus, er führt die Leistungsminderung auf eine Verminderung der aktiven 
Willensspannung zurück, die eine Folge der Hirnverletzung ist. Auch sonst 
finden sich Störungen der Willensfunktion, insbesondere gesteigertes Er¬ 
lahmen des Antriebs und erhöhtes Schwanken der Willensspannung, a ei 
scheint die Schädigung bei Linkshirnverletzten, insbesondere bei solchen 
der Sprachzentren stärker zu sein. Möglicherweise beruhe dies au einer 
Behinderung der inneren Sprache, wahrscheinlicher (jedoch mit der ange 
wandten Methode nicht zu entscheiden) auf einer Mehrwertigkeit der in en 
Hemisphäre auch für die Willensvorgänge. — Die Ermüdbarkeit (gemessen 
an der Pausen Wirkung) war bei etwa der Hälfte der Fälle geringer a s le 
des wenigst ermüdbaren Gesunden, bei etwa Va größer als beim rm ü 
barsten. Unter diesen fanden sich vor allem Kranke mit traumatisc 
neurotischen Zügen, jene Erscheinung wird von B. als Folge der geringen 
absoluten Leistung aufgefaßt. — Sichere und eindeutig zu wertende Schwan¬ 
kungen der Tageszeitendisposition fanden sich nicht. Die Ubungsfahig ei 
war nicht wesentlich herabgesetzt, was insbesondere die Prognose er c u 
lung, sei es der Wiedereinübung, sei es der Neuerlernung günstig stellen 
lasse. — Die Wirkung körperlicher Anstrengungen zeigt sich (im Gegensatz 
zu den gesunden Versuchspersonen) in einem Abfall der Leistungen ei er 
Mehrzahl der Hirn verletzten. Am wenigsten litten die anscheinend am 
wenigsten Geschädigten. Dieser objektiv nachweisbaren Arbeitsbehinde¬ 
rung entsprechen sehr erhebliche subjektive Störungen. Daher sei ei 
körperlichen Anforderungen große Vorsicht geboten, während geis ige 
beit ohne Gefahr der Ermüdung verlangt werden könne, wenn e e ^ a 
lierung des Zeitmaßes den Kranken überlassen bleibt. Gail ( unc en). 
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334- Stern (Straßburg i. Eis.), Über die Störung der motorischen Ge¬ 
schicklichkeit bei Imbezillen. Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. 
Neur. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

Wenn man die Ergebnisse der allgemein üblichen Intelligenzprüfungen 
mit der praktischen Leistungsfähigkeit eines Mannes vergleicht, so finden 
sich häufig ganz auffallende Widersprüche. Leute, die bei der Intelligenz¬ 
prüfung schlecht abschneiden, erweisen sich oftmals im Leben als durch¬ 
aus brauchbar. Worin hat dieser Umstand seine Ursache? Doch wohl in 
erster Linie — es kommen noch andere Ursachen in Betracht darin, daß 
die Intelligenzprüfung ganz andere psychische Funktionen untersucht,, 
als diejenigen, welche für die Praxis in Betracht kommen. Mit Recht hebt 
Otto Liepmann in einer kürzlich erschienenen Arbeit hervor, daß die ge¬ 
wöhnliche Intelligenzprüfung den Gelehrten und nicht den Mann der Praxis 
zu prüfen geeignet sei. Er trennt daher die „theoretische von der „prak¬ 
tischen“ Intelligenz und fordert die Untersuchung der letzteren für die Be¬ 
urteilung der praktischen Brauchbarkeit. Er gibt auch einige Hinweise,, 
wie dies geschehen kann, wobei er sich ziemlich eng an den kürzlich von der 
Kgl. Preuß. Akademie der Wissenschaften herausgegebenen Bericht 
über eine Arbeit von Köhler, „Intelligenzprüfungen an Anthropoiden“, 
hält. Ich kann leider auf diese interessanten Untersuchungen nur kurz 
hin weisen. — Definieren wir die natürliche Intelligenz ganz allgemein mit 
William Stern als die „allgemeine Fähigkeit eines Individuums, sein 
Denken bewußt auf neue Forderungen einzustellen“, als allgemeine geistige 
Anpassungsfähigkeit an neue Aufgaben und Bedingungen des Lebens, so 
will wir scheinen, daß sich dieser Intelligenzbegriff in verschiedene Faktoren 
zerlegen läßt, oder wenn man ihn, wie ich dies vorschlagen möchte, enger 
faßt, daß zur Bestimmung der praktischen Leistungsfähigkeit noch einige 
andere Faktoren hinzutreten müssen. Und unter diesen scheint mir nun 
die Prüfung der motorischen Geschicklichkeit eine besondere Stellung ein¬ 
zunehmen. Wir können die motorische Geschicklichkeit definieren als die 
Fähigkeit, Bewegi^igen sicher, schnell und zweckentsprechend auszuführen. 
— Bei Imbezillen finden sich nun weitgehende Störungen der motorischen 
Geschicklichkeit. Die Tölpelhaftigkeit vieler Schwachsinniger ist ja be¬ 
kannt, und auch ihr blöder Gesichtsausdruck scheint zum größten Teil 
seine Ursache in der mangelnden Beherrschung der Gesichtsmuskulatur 
zu haben. Es fällt nun oftmals auf, daß auch ganz einfache Bewegungen 
eine mangelnde Geschicklichkeit verraten. Um dies eingehend zu prüfen, 
habe ich auf Anregung und in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Steiger, unter 
Mithilfe von Herrn Dr. Rothacker ein Schema zur Prüfung der Psycho- 
motilität aufgestellt. Wir gehen dabei so vor, daß wir die Versuchsperson 
zunächst eine Reihe gewohnter Bewegungen eines Gliedes ausführen lassen. 
Dann gehen wir zu ungewohnten Bewegungen über und lassen schließlich 
Bewegungen von zwei und drei Gliedern gleichzeitig ausführen. Das Schema 
ist dabei an Bewegungen angepaßt, welche in der Praxis des täglichen Le¬ 
bens wirklich Vorkommen. Gerade dies erscheint für die Beurteilung der 
praktischen Verwendbarkeit erforderlich. Es fällt nun auf, daß eine große 
Anzahl von Schwachsinnigen nicht in der Lage ist, drei, oft sogar schon 
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zwei Bewegungen gleichzeitig auszuführen, daß oft ungefordert Mitbewe¬ 
gungen gemacht werden. Einige erweisen sich als lernfähig und übbar, bei 
anderen trifft dieses nicht oder nur in sehr geringem Umfange zu. — Außer 
diesen eben skizzierten Untersuchungen kommt die Feststellung der Be¬ 
wegungsgeschwindigkeit und der Bewegungssicherheit in Betracht. Zur 
Prüfung der ersteren ließ ich einen Kurbelapparat anfertigen, der die Dauer 
der Kurbelbewegung am Chronoskop mißt. Auch zeigte sich eine wesentliche 
Verlängerung der erforderlichen Zeit bei Schwachsinnigen. Die Bewegungs¬ 
sicherheit der Hand wurde dadurch gemessen, daß ich die Versuchsperson 
vor eine Blechtafel setzte, aus der verschiedene Buchstaben und Figuren 
ausgeschnitten waren, und sie an wies, mit einer Metallnadel durch die 
Lücken hindurchzufahren. Die Berührungen der Nadel und des Metalles 
schlossen einen Stromkreis und wurden am Kymographion aufgezeichnet. 
Die Zahl der Berührungen und erforderliche Zeit ergeben ein Maß für die 
Bewegungssicherheit der Hand. Auch hier ist die Leistung der Schwach¬ 
sinnigen wesentlich schlechter. — Neben diesen Methoden haben wir nun 
noch die Prüfung der Komplexgeschicklichkeit mit Hilfe von Geschicklich¬ 
keitsspielen vorgenommen. Auch hier ergeben sich interessante Resultate. 
Vergleicht man die Ergebnisse der geschilderten Versuchsanordnung mit 
dem Ausfall der Intelligenzprüfung, so zeigen sich deutliche Widersprüche, 
und zwar in dem Sinne, daß die Kranken, die sich im Leben als brauchbar 
erweisen, selbst bei schlechtem Ausfall der Intelligenzprüfung hier meist 
,noch recht gut abschneiden, so daß diese Untersuchungen, neben anderen, 
über die ich an anderer Stelle ausführlich berichten werde, ein besseres 
Bild von der praktischen Leistungsfähigkeit des Untersuchten ergeben. 
Die bisherigen Methoden der Intelligenzprüfung bedürfen also, wenn diese 
ihre Aufgabe erfüllen soll, uns ein Mittel zur Beurteilung der Verwendbar¬ 
keit eines Kranken an die Hand zu geben, einer Ergänzung durch andere 
Methoden. — Unter diesen spielen, wie mir scheint, die hier vorgetragenen 
eine wichtige Rolle. Selbstbericht. 

335. Pick, A., Beeinflussung des Denkens und Handelns durch das 

Sprechen (pseudoideatorische Apraxie). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 36, 331. 1918. 

Auch solche Störungen, die nicht unmittelbar mit dem Handeln in Be¬ 
ziehung stehen, können dieses indirekt doch so beeinträchtigen, daß es zu 
dem kommt, was als Pseudoapraxie bezeichnet werden muß. Zum Beispie 
Pseudoapraxie aus Perseveration. Auch abgesehen von dieser wird unter 
gewissen Verhältnissen das Denken vom Sprechen so beeinflußt, daß eine 
einmal unterlaufene falsche Bezeichnung eines Gegenstandes, dem Augen¬ 
schein zum Trotz, nun auch bei Widerspruch festgehalten wird, ja daß auch 
bei Benutzung des Gegenstandes die motorische Reaktion sich nun nach der 
Fehlbezeichnung richtet. Ausführliche Protokolle über einen Fall post- 
apoplektischer cerebraler Störung bei einer 54jährigen Frau. Pat. neigt 
vielfach zum Versprechen. Bei einem Examen bezeichnet sie, nachdem sie 
erst eine Reihe von Objekten richtig benannt, einen Schlüssel als Messerc en 
— durch Versprechen, wie Pick annimmt. Die Benennung wird nun fa c 
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— und zwar auch gegenüber ärztlichem Einspruch — festgehalten, auch die 
mündliche Zweckbezeichnung (man schneidet damit) fälscht sich gleich¬ 
zeitig während die Handhabung des Gegenstandes selbst (Bewegung des 
Schloßaufmachens) zunächst eupraktisch bleibt. Weiterhin wie man der 
Kranken ein Stück Brot reicht, wird nun aber auch die tätliche Behandlung 
des Schlüssels „pseudoapraktisch“, indem sie mit ihm zu schneiden, ihn 
wie ein Taschenmesser zu öffnen versucht usw. — In einem zweiten Ab¬ 
schnitt werden die Gomperz - Dittrichschen Distinktionen bezüglich der 
lautsprachlichen Aussage für die Sprachpathologie herangezogen. 111 
Auffassung eines Gesichtseindrucks muß die Aufmerksamkeit sowohl dem 
Objekt, wie dem entsprechenden Erinnerungsbild zugewendet werden. Er¬ 
klärung der obigen Gegenstandsverkennung nach Analogie gewisser Formen 
apperzeptiver Blindheit aus einer falschen Verteilung der Aufmerksamkeit 
zwischen beiden Faktoren. Durch das eigene Versprechen kommt es zu 
einer „Hyperkonzentration“ der Aufmerksamkeit auf die Objektbezeich¬ 
nung und dadurch zu einer Ablenkung vom Objekt selbst. — Benachteili¬ 
gung der fluktuierenden zugunsten der fixierenden Aufmerksamkeit, 
während bei den meisten Demenzzuständen gerade umgekehrt die Konzen¬ 
tration fehlt. — Der dritte Abschnitt der Arbeit gibt weitere Kasuistik. 

TT i.A /T^Vnwirron \ 


386. Titius, Psychiatrie und Ethik. Aus: Studien zur systematischen 
Theologie. S. 124. Tübingen, Verlag von J. C. B. Mohr, 1918. 

Mit Neugierde greift der Psychiater zu dieser Arbeit eines Theologen. 
Sie erfreut, weil sie die ärztliche Auffassung vom Wesen der Geisteskiank- 
hejten voll und warm vertritt, und enttäuscht, weil sie gleich anfangs der 
metaphysischen Fragestellung ausweicht und die Beziehungen von Geistes* 
krankheit und Sittlichkeit lediglich auf dem Boden der Erfahrung behandeln 
will. Mit einem ungeheuren Aufwand von alter und neuer Literatur, unter 
der sich alle denkbaren Zeitschriften Lehrbücher, Monographien, aus allen 
Bereichen der Psychiatrie befinden, wird, im einzelnen nicht ohne grobe aber 
gewiß verzeihliche Mißverständnisse, besonders die Einwirkung der Psy¬ 
chosen auf Persönlichkeit und Wille geschildert. Dem folgt eine psyc o 
logische Betrachtung der Sittlichkeit, als deren zwei Grundbedingungen 
das Ichbewußtsein und die Fähigkeit des Mitfühlens angesehen wird, un 
eine Nutzanwendung für Strafrecht und Gesellschaftsordnung. 

Kurt Schneider (Cöln; z. Zt. Tübingen). 


337. Friedländer, B., Die Bedeutung der psychosomatischen Wechsel¬ 
wirkung für die Neurosenfrage. Neurol. Centralbl. 37, 338. 1918. 

Auf Grund einer wesentlich an Ziehen orientierten Psychologie sucht 
der Verf. zunächst zu zeigen, daß wir bei der Beurteilung der Psychogenese 
neurotischer Symptome mehr auf die elementaren Vorgänge der Empfin¬ 
dungen zurückgehen müssen und nicht an so zusammengesetzten Begriffen 
wie „Begehrungsvorstellungen“, „Willen zur Krankheit“, „Kampf um die 
Rente“ kleben bleiben dürfen. Nach einer Besprechung der corticopetalen 
und corticofugalen Komponenten" bei der Entstehung der Neurosen stellt 
er den Satz auf, daß der Circulus vitiosus, die psychosomatische Wechsel- 
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Wirkung in der Neurosenliteratur der letzten Kriegsjahre zu wenig Be¬ 
achtung gefunden habe und erweist die Fruchtbarkeit einer psycho-physi- 
schen Betrachtungsweise der Neurosen an einer Reihe von Tatsachen auch 
betreffs der Behandlung. Es ist erfreulich, daß dieses Problem hier wieder 
in einer gründlichen und überzeugenden Weise erörtert wird. Schon seit 
1907 habe ich immer und immer wieder in einer ganzen Reihe von Arbeiten 
— nicht bloß in einer Diskussionsbemerkung in München, wie Verf. zu glau¬ 
ben scheint — darauf hingewiesen, habe namentlich die Bedeutung für die 
Therapie betont und den Versuch gemacht, auch die Heranziehung phy¬ 
sikalischer und chemischer therapeutischer Reize als gleichzeitig psychisch,, 
und zwar durchaus nicht bloß suggestiv wirksamer Faktoren zu begründen. 
Der ganze Streit um Oppenheims traumatische Neurosen wäre bei Be¬ 
rücksichtigung der psycho-physischen Wechselwirkung unmöglich gewesen. 
Der Verf. hätte meines Erachtens mit noch größerer Schärfe betonen müssen,, 
daß es keine somatogene Neurose gibt, die nicht irgendwie und irgendwo 
psychisch mitdeterminiert wäre und keine psychogene, die nicht gleichzeitig 
irgendein körperliches Entgegenkommen auf wiese. Jede Neurose, nein, jede 
Krankheit enthält eine physische und eine diese spiegelnde dder weiter ver¬ 
arbeitende psychische Komponente. Eine größere Berücksichtigung dieser 
elementaren Erkenntnis würde das Gebiet neurologischer, d. h. in diesem Falle 
psychotherapeutischer Einwirkungsmöglichkeiten weit in die innere Medizin 
und überhaupt in die Gesamtmedizin hinein ausdehnen und würde uns auch 
in bezug auf zahlreiche wissenschaftliche Probleme die merkwürdigsten 
Ausblicke eröffnen. Mohr (Coblenz). 

838. Bresler, Seelenkundüches. Psych.-neurol. Wochenschr. 20, 15; 
1918. 

Bresler erörtert hier die Frage „Fett und Temperament“. Es ist eine 
amüsante Plauderei mit historischen, kulturhistorischen, sozialen und 
einigen medizinischen Ausblicken. B. weist nach, daß jedenfalls ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Fett und Seele nur insofern bestehen könne, als 
die Fetten häufig Phlegmatiker sind, wobei aber das Phlegma weder Ur¬ 
sache noch Folge der Fettsucht ist, sondern mit ihr gemeinsame Ursache 
hat, ein Bestandteil in ihrem Bilde ist. Eine Störung in der Sekretion der 
inneren Drüsen vermag die Fettablagerung wie die geistige Tätigkeit zu 
beeinflussen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

339. Peretti, Von der Übertragung religiös-überspannter und theo- 
sophischer Ideen und von einer Gruppe „wahrer Menschen“. Allgencu 
Zeitschr. f. Psych. 74, 54. 1918. 

Es handelt sich um eine kleine psychische Epidemie, in deren Mittel¬ 
punkt ein Magnetopath stand, der durch Übertragung seiner „Menschlich¬ 
keit“ auf seine Umgebung heilend einwirkte und künftige Ereignisse voraus 
weiß. Es handelte sich um einen Geisteskranken, der schon neun Jahre 
vor Ausbruch der Epidemie in einer Anstalt untergebracht gewesen war 
und dort ähnliche Wahnideen vorgebracht hatte. Ihm schlossen sich im 
ganzen zehn Menschen an, die nicht nur an ihn glaubten, sondern sein 
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ganzes Empfinden und seinen Vorstellungskreis unter gänzlichem Zurück¬ 
drängen des eigenen Urteils in ihre Psyche übernahmen. Es handelte sich 
also um einen ausgesprochenen Fall von induziertem Irresein. Inhalt c 
berührten sich die Lehren der „wahren Menschen“ vielfach mit denen der 
Theosophie. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

• 340. Adler, A., Das Problem der Homosexualität. München, Emst 
Reichardt, 1917. 

Adler betrachtet die Homosexualität unter dem Gesichtswinkel seiner 
aus früheren Arbeiten bekannten Grundanschauungen. Er erörtert sie an 
der Hand einiger Fälle, die allerdings nicht bis zum Ende, d. h. bis zu einem 
Erfolg seiner auf jene Grundanschauungen gegründeten Therapie beobachtet 
waren, als er sie veröffentlichte. Er kommt im wesentlichen zu o gen en 
Ergebnissen. Kein physio-pathologisches Substrat (weibliche Artung, endo¬ 
krine Varianten, künstlicher oder angeborener Eunuchoidismus usw.) ver¬ 
pflichtet ein Individuum, sexuelle Reize oder Befriedigungen beim gleic en 
Geschlecht zu holen; dagegen liegt in solchen Fällen eine Verführung des 
Verstandes als4ogischer Irrtum nahe. Die Anschauung von den zwingenden 
Ursachen der Homosexualität, ihrem angeborenen Charakter und ihrer Un¬ 
abänderlichkeit ist unhaltbar. Das treibende und fixierende Moment ist die 
tendenziöse homosexuelle Perspektive, die sich als Sicherung bei Kindern 
voll Eigenliebe und voll krankhaften Ehrgeizes frühzeitig herausbilden kann, 
sofern sie einer Furcht vor dem Partner entspringt. Die Homosexuaüta 
ist ein (mißratener) Kompensationsversuch bei Menschen mit deutlichem 
Minderwertigkeitsgefühl. Damit ist sie auch eine Revolte des vermein 
liehen Schwächegefühls gegen Forderungen des gesellschaftlichen Lebens, 
entsprungen aus einer kämpferischen Stellung des Kindes innerha er 
Familie. Die Homosexualität als Verbrechen zu qualifizieren geht nie t an, 
da sie auf allgemein menschlichen Denkschwächen beruht und einen 
der inneren Notwehr darstellt. Haymann (Konstanz-Bellevue) . v 

• 341. Seyler, E., Genie und Methode. Leipzig, Teichmann & Co., 
0. J. 

Der Verfasser ist Major a. D. Seinem Buch gibt er den Untertitel. 
Forderungen der Zeit an unsere „Denker“ und an unsere „Dichter . Seine 
Forderungen gipfeln in den Worten: „Fort mit dem Urschädling Goet e. 
Weg mit dem unwahren psychophysischen Parallelismus!“ Was er in em 
- Buche bringt, sind unter paranoiden Gesichtspunkten aneinandergerei te, 
aus dem Zusammenhang gerissene Sätze aus allen möglichen Werken. Be¬ 
sonders amüsant sind die Kapitel über „Genie und Irrsinn“, über „Neurone 
und Hormone“ und insbesondere das über „Schiller und Goethe . Nur 
wer sich amüsieren will, mag das Buch in die Hand nehmen. Jeder andere 
sei davor gewarnt — außer jenen staatlichen Stellen, die über die Ver¬ 
wendung des Papiers und über die möglichst zweckmäßige Ausnützung 
aller Arbeitskräfte in unsere? schweren Zeit zu wachen haben; ihnen sei 
das Machwerk zur Beachtung angelegentlich empfohlen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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• 342. Schulte, J. E., Untersuchung über Phantasie und Intellekt bei 

Normalen und Geisteskranken. Doktordissertation. Groningen 1918. 
143 S. 

Aus seinen Untersuchungen des Intellekts mittels der von Bi net und 
Simon für Erwachsene publizierten Tests schließt Verf., daß Test I, II, 
IV und V für Arbeiter zu schwierig sind. Als Differenzfrage benutzte er: 
Lüge und Irrtum; Faulheit und Untätigkeit; Geiz und Sparsamkeit, wobei 
ungefähr 75% richtige Antworten. — Die Phantasie untersuchte er mittels 
Serien wabiger Figuren, wobei in jeder Serie jede nächstfolgende Nummer 
immer weniger wabig und deutlicher wurde. (Siehe Wiersma, Zeitschr. f. 
angew. Psychol. 8. 1914.) Auch hatten die Versuchspersonen neue Worte 
zu bilden aus zwei oder mehreren Buchstaben des Wortes droom (Traum). 
Aus den Resultaten dieser Phantasieversuche ging mm hervor, daß die 
Leistungen normaler Erwachsenen besser sind als die normaler Kinder 
(Wiersma), daß im Alter von 30—50 Jahren schon eine geringe, nach 
50 Jahren aber eine bedeutende Abnahme der Leistungen eintritt, daß die 
Leistungen der Arbeiter besser sind, je nachdem sie ein Handwerk gelernt 
haben oder nicht; daß auch die Resultate der Erwachsenen, welche z. B. 
Realschule besuchten, besser sind, als diejenigen solcher Erwachsenen, 
welche nur die gewöhnliche Volksschule besuchten; daß weiter die richtigen 
Antworten männlicher und weiblicher Individuen nur wenig voneinander 
verschieden sind, die Frauen aber unter den unrichtigen Antworten eine 
größere Zahl verschiedener Benennungen produzierten als die Männer. 
Offenbar zeigte die Phantasie der Frauen eine größere Lebendigkeit. Aus 
den mathematischen Berechnungen geht nun hervor, daß eine Korrelation 
besteht zwischen den Resultaten der beiden Phantasieversuche und zwi¬ 
schen den Resultaten der Phantasieversuche auf der einen und denen des 
Intellekts auf der anderen Seite. Weiter, daß die Versuche gestatten, die 
Versuchspersonen je nach dem Grade ihrer Phantasie zu ordnen, daß die 
Methode sich also eignet zur Untersuchung des Grades der Intelligenz, wes¬ 
halb in einem weiteren Kapitel die Tests von Verf. geeicht werden. Darauf 
hat Verf. Pat. mit und ohne Demenz untersucht (8 Melancholie, 2 Manie, 
3 Paranoia, 4 Hysterie, 3 Psychasthenie, 12 Dem. praecox, 11 Dem. para- 
lytica, 15 Dem. epileptica). Die Kurven für die wabigen Figuren waren 
101 allgemeinen am niedrigsten für die Melancholie, während die für Normale 
and Paranoia- usw. Patienten ungefähr auf der gleichen Höhe liegen. Die 
Resultate mit den Wörtern „droom“ und „streek“ (Gegend) waren einander 
gleich, die Differenzfragen wurden von der Mehrheit richtig beantwortet. 
Was die Patienten mit Demenz betrifft, lieferten sowohl für Phantasie wie 
Intellekt die Dem. praecox die besten, die Dem. epileptica die schlechtesten 
Resultate. Die Patienten mit Demenz lieferten sowohl für Phantasie- wie 
latellektversuche überall schlechtere Resultate als die Patienten ohne 
Demenz. Von den wabigen Figuren eigneten sich für die Untersuchungen 

besten die des Vogels, der Mühle, der Hand und des Hundes. (Siehe 
die Arbeit Wiersmas in der Zeitschr. f. angew. Psychol. 1914.) 

van der Torren (Castricum). 

z - t- <L g. Neur. u. Psych. R. XVI. 27 
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IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

MS. Kramer, Weiterer 

ÄS «“.n’Neurotoe n «ralb..S«.763».S7, M ; 

Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. 15, 38 u. 299.) 

T, , j„_ o walle die sich sämtlich in uberem- 

Ätlan« *■'«“J 

Ä«b» -rde beetand 

der Verdacht, daß eine Störung der inneren‘ ^‘““^^SBch» 

Sk ÄÄÄ tauchte bald der Ve, 
S^aXÄ eich nm Myxödem handele. Auf diene 
• p "Rpiliß der bei den Patienten beobachteten Symptome h • ß 

Lidspalten, die Trägheit und Langsamkeit aller ßewegungen^ e psyc^isc^^ 
Verlangsamung, die tiefe, rauhe, langsame Sprache, der 
Ä derbe, pastöse Haut. In dem gleichen 

gebnisse der Untersuchung der mneren Organe un Bestellten 

worüber Zondek ausführlicher berichten wird. Auf Grun ^ J. h 
Diagnose wurde dann die Therapie mit Thyreordm «"g***«*^^, 
nach wenigen Wochen zu einem eklatanten ®^ su ® letzten Winter 
war bei allen drei Patienten gleich günstig. Die beiden (Dem0D . 

demonstrierten Patienten lassen die Besserungdmitbch erkenn (j^ ^ 
stration), der im vorigen Sommer demonstrierte Patien , • y> mT 

serung in gleicher Weise erfolgte, konnte aus äußeren Grunden^mcht 

Demonstration kommen. — Die Patienten haben erheb ic äußeren 

genommen, sie sehen bedeutend frischer aus, haben sic Sndpit sind 

und in ihrem psychischen Verhalten außerordentlich stark ver ^ 

lebhafter und regsamer geworden, beteiligen sich in mühsamen, 

den Vorgängen der Umgebung; im Gegensatz * der 
schwerfälligen Bewegüchkeit bewegen sie sich jetzt schnell «J P ^ 
Die früher außerordentlich gelichteten Kopfhaare sind wieder onchge __ 

auch die Lanugohärchen, die ganz fehlten, begmnen wie er ^V n Die 
Die Verlangsamung der Muskelkontraktion ist ebenfalls rersc^ ^ u nd 

Reflexe verlaufen schnell, ebenso die Kontraktionen bei eh.ktnscher un ^ 
bei mechanischer Reizung. Bei genauerem Zusehen ist vielleich . tiereD> 
geringe Verlangsamung des Verlaufs gegenüber der Norm zu 
insbesondere bei der mechanischen Reizung, doch ist diese so , g __?’ Nac h 
es bei Unkenntnis der Vorgeschichte wohl kaum auffallen wurde, 
dem Ergebnis der Therapie kann die Diagnose des Myxodenui 
sichergestellt gelten. Bemerkenswert ist hierbei insbesondere j er 

tümliche Verhalten der Muskulatur, die Hypertrophie kombiniert 
geschilderten Verlangsamung der Muskelkontraktion. Ana oge „„ahme 
tungen habe ich bisher in der Literatur nicht finden können, mi u 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



403 


einer Beobachtung von Erb (Berl. klin. Wochenschr. 1887). Dieser be¬ 
obachtete in einem Fall von Myxödem eine auffallend träge Zuckung bei 
mechanischer Muskelreizung, er berichtete aber ausdrücklich, daß das Ver¬ 
halten der Beflexe und das elektrische Verhalten normal war. 

Eigenbericht durch K. Singer. 

344. Zondek, H., Stoffwechsel- und Herzbefunde bei den Kramerschen 
Myxödemfällen. Berliner Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenheil¬ 
kunde. Sitzung vom 10. IV. 1918. 

Bei den von Kramer mitgeteilten Fällen von Myxödem dürfte es 
sich wohl um ein pluriglanduläres Krankheitsbild handeln. Dafür spricht 
vor allem die schon im Anfang der Erkrankung vorhandene Polyurie, die 
auf eine Mitbeteiligung der Hypophyse deutet. Das Myxödem als solches 
geht für gewöhnlich mit einer Verminderung der Harnmenge einher. Indes 
steht der myxödematöse Komplex mit dem charakteristischen ödem an 
Lidern und unteren Extremitäten, den verengerten Lidspalten, der tatzen¬ 
artigen Auftreibung der Hände, der rauhen und verlangsamten Sprache, 
dem Haarausfall und dem leblosen Gesichtsausdruck durchaus im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes. Dies geht am deutlichsten aus dem eklatanten 
Erfolg der Thyreoidin-Therapie hervor. — Im folgenden sei auf zwei weitere 
Punkte hingewiesen, nämlich auf die Verhältnisse des Stoffwechsels 
und die der Zirkulation. Beim Myxödem entspricht der Verlang¬ 
samung und Hemmung der äußeren Bewegungen auch ein verlangsamter 
Ablauf der Stoffwechselvorgänge. Das gilt sowohl für den Gas- wie auch 
für den Eiweißstoffwechsel. So war bei unseren Kranken die tägliche 
N-Ausscheidung durch den Harn bei gemischter, konstanter Kost auf 5 bis 
7 g reduziert. Diese Verhältnisse änderten sich sofort mit dem Einsetzen 
der Thyreoidindarreichung. Der Salz- und Kalkstoffwechsel bot keine 
Besonderheiten dar. Die Calorienzufuhr, die der Myxödematöse braucht, 
um sich im Gleichgewicht zu halten, ist nach dem Gesagten erheblich 
geringer als beim Gesunden, und bei Zufuhr der üblichen Calorienzahl 
neigt er zum Fettansatz. Die Umkehr dieser Tatsache ist ja auch die Grund¬ 
lage, auf der sich die Thyreoidintherapie bei Fettleibigkeit aufbaut. Be¬ 
kanntlich findet sich beim Morbus Basedowii eine Steigerung des Stoff¬ 
wechsels. — Nun die Verhältnisse der Zirkulation. Bekannt ist beiYn 
Myxödem eine Verlangsamung des Pulses, die wie bei unseren Kranken 
auf 60 und 60 Schläge in der Minute hinuntergehen kann. Über Verände¬ 
rungen am Herzen selbst ist in der Literatur wenig bekannt. Nun fanden 
sich bei unseren Kranken sehr erhebliche Herzveränderungen, die — wie 
aus den Röntgenbildem ersichtlich — in Form von Erweiterungen auf¬ 
traten und bei dem einen Kranken geringere, bei den beiden anderen enorme 
Grade aufweisen. Beteiligt war dabei besonders der linke Ventrikel, in 
einem Falle auch das rechte Herz (Demonstration). Dabei stellte, vor dem 
Schirm betrachtet, das Herz im ganzen eine leblose, ausdruckslose Masse 
dar mit verwaschenen Konturen und geringer Ausgiebigkeit der Aktion. 
Nun war es von Interesse: sind diese Vergrößerungen wirklich der Aus¬ 
druck der myxödematösen Erkrankung oder stellen sie vielleicht nur Zu¬ 
fallsbefunde dar ? Darum mußte der etwaige Einfluß der Thyreoidin- 
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darreichung auf das Herz festgestellt werden, und zu meiner Überraschung 
traTdiese Voraussetzung in der Tat ein. Am eindeutigsten liegen die Ver¬ 
hältnisse bei dem Kranken mit dem größten, nach beiden Seiten enor 
erweiterten Herzen. 4 Wochen nach Beginn der Therapie eine deutliche 
im Transversaldurchmesser etwa 2V* cm betragende Verklei ^ r ^ g f d ^ 
Herzsilhouette. Dabei deutliches Hervortreten der Konturen und ^haftete 
Aktion. 8 Wochen später ganz enorme Verkleinerung des ganzen He , 
etwa um die Hälfte der ursprünglichen Größe, so daß die Silhouette pu 
dem Normalmaß gleichkam, das den Verhältnissen des Kranken entspricht. 
Zugleich entsprach auch der Aktionstyp und die Form des Herzens der 
des Gesunden. Wie der Gesichtsausdruck, so hatte auch das Herz ge 
maßen Physiognomie erhalten. - Die Frage, wie dieser merkwürdige Ern- 
fluß des Thyreoidins zustande kommt, ist schwer zu beantworten, 
nächst muß angenommen werden, daß am Herzen selbst eine i a lon 
und keine Hypertrophie vorlag. Die Herzverklemerung ist kaum 
als auf dem Wege der Tonussteigerung zu denken; allerdings scheidet ^ 
Möglichkeit eines stärkeren Vagustonus aus, denn die Pulsfrequen:z 
unter dem Einfluß des Thyreoidins nicht ab, sondern zu. Am wahrschein¬ 
lichsten ist mir, daß der Angriffspunkt des Thyreoidins ^ Herzmuske 
selbst liegt. — Nun das Elektrokardiogramm. In der Literatur ist 
darüber nichts bekannt. Bei unseren 3 Kranken war es obereinsti^end 

in eigenartiger Weise verändert. Die Vorhofszacke fehlt ganz, dieTwmi> 

zacke ist nur eben angedeutet (Demonstration). Das ist in dem Falk wohl 
als Ausdruck dafür zu verstehen, daß weder Vorhöfe noch Ventrikel genug 
Stoßkraft besitzen, damit ihr Aktionsstrom genügend graphischen au 
druck findet. Dies vor der Behandlung. 4 Wochen nach Beginn der¬ 
selben: Die Vorhofserhebungen beginnen sich eben wieder zu zeigen, oi 
Terminalschwankungen sind ebenfalls deutlicher geworden, wo ej 
negative Phase derselben stärker hervortritt. Nach 8 Wochen en 
' das Kardiogramm wieder vollständig der Norm, zu der Zeit, da 
oben erwähnt — das Herz selbst die normale Größe erlangt hat. vieae 
Verhältnisse bieten wohl ein besonderes Interesse, und zwar nie t eut ® 
spezielles, sondern darüber hinaus auch ein allgemeines. Ein spezie es 
sofern, als sie auf recht eigenartige und merkwürdige Beziehungen deuten, 
die zwischen dem Athyreoidismus einerseits und dem Herzmechanism 
andererseits bestehen. Darüber hinaus ein allgemeines: Die Frage der 
Rückbildungsfähigkeit eines diktierten Herzens ist unter den Herzpatno : 
logen noch nicht eindeutig erklärt. Bei den erweiterten Infantenstenherzen 
der Kriegsteilnehmer beispielsweise gehören Verkleinerungen der erz 
Silhouetten zu den größten Seltenheiten. Nach den Erfahrungen an en 
besprochenen Myxödemherzen muß allerdings die Möglichkeit sogar einer 
sehr beträchtlichen Herzverkleinerung zugegeben werden. Welches a er 
die speziellen Bedingungen sind, unter denen diese Möglichkeit zutri , 
diese Frage muß weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Eigenbericht durch K. Singer. 
345. Hedinger, M. und H. Hübner (Baden-Baden), Über Haltungs- un 
Gehstörungen bei Ischias, mit Krankendemonstration. Vortrag aü 
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der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 

1918. 

In die Begutachtungsstation für Rheumatiker des XIV. A.-K. wurden 
im Laufe des letzten Jahres 534 Pat. mit der Diagnose Ischias eingewiesen. 
Bei 268 = 50% wurde diese Diagnose bestätigt. Die Diagnose Ischias wird 
danach zu häufig gestellt. 206 Fälle hatten andere organische Erkrankungen 
(Plattfüße, Hüftgelenkserkrankungen, Tumoren usw.). 60 Fälle hatten rein 
psychogene Gehstörungen. 211 Ischiadiker hatten eine Gehstörung, nur 57 
keine Gehstörung, 83 Fälle eine Skoliose, davon 13 Fälle ohne eine gleich¬ 
zeitige Gehstörung. Für die Ausbildung einer Geh- oder Haltungsstörung 
war ein charakteristischer Befund (Sitz der Schmerzen, der Atrophie, Re¬ 
flexstörung, Wurzelischias usw.) nicht festzustellen. 49 Fälle hatten eine 
typische Gehstörung mit bekannter Haltungsanomalie: Abduction, Außen- 
rotation des Obeischenkels, Flexion des Beins in Hüfte und Knie, meist 
Spitzfußstellung. Nicht in allen Fällen gleichzeitig eine Skoliose. Abhängig¬ 
keit der Skoliose von der Haltungsanomalie des Beins besteht danach nicht. 
162 Fälle hatten eine uncharakteristische Gehstörung, die als psychogen 
entstanden anzusehen war, in vielen Fällen war eine anfänglich organische 
Erkrankung psychisch fixiert. Die psychische Fixierung kommt vornehm¬ 
lich in der Gehstöiung zum Ausdruck. Diese. Gehstörungen wurden sämt¬ 
lich durch Verbalsuggestion, Zwangsexerzieren, in einem Teil der Fälle 
unter Zuhilfenahme eines schwachen faradischen Stroms in einer Sitzung 
geheilt und die Heilung durch Exerzierübungen und straffe Disziplin im 
Lazarett festgehalten. — Die Fälle mit typischer Gehstörung, teilweise mit 
starker Atrophie, Reflexverlüst, stärkstem Ischiasphänomen, vasomotori¬ 
schen Veränderungen, oft schon monatelangem Bestehen, mit Gehfähig 
keit nur an Krücken oder Stöcken, Fälle, bei denen eine schwere chronische 
Ischias angenommen wurde, waren mit den üblichen Methoden: Bädern, 
Massage, Injektionen (nach Lange und nach Siccard) nur sehr langsam 
und unvollkommen zu bessern. Der Versuch, auch diese Gehstörungen wie 
die obigen, als psychogen bedingt entstandene in einer Sitzung mit Ver- 
balsuggestion und Zwangsexerzieren zu beseitigen, gelang ebenfalls in 
fast allen Fällen, in einzelnen Fällen war mehrmalige Behandlung not¬ 
wendig. Auch die Skoliose ist durch das gleiche Vorgehen zu beseitigen, im 
Gegensatz zu den Gehstörungen aber nur in einzelnen Fällen mit einmaliger 
Behandlung, in der Mehrzahl der Fälle nach mehrmaligen energischen 
Übungen. Nach Beseitigung der Haitungs- und Gehstörung gingen sofort 
die vasomotorischen Störungen zurück, ebenso die Angaben über Schmerzen, 
das Ischiasphänomen wurde an Intensität wesentlich geringer. Die Pat. 
waren dankbar und froh über die schnellen Erfolge der Behandlung im 
Gegensatz zu der oft monatelang vorausgehenden vergeblichen Behand¬ 
lung. Katamnesen haben das Anhalten des Heilung und die gute militärische 
Verwendbarkeit, öfter Kriegsverwendungsfähigkeit der so Geheilten ge¬ 
zeigt. — Nach diesen Erfahrungen erscheint uns die chronische Ischias, 
soweit sie nicht rein symptomatisch ist (bei Tumoren, Diabetes usw.), 
eis psychogene Fortsetzung einer anfänglich organischen Neuralgie oder 
Neuritis im Gebiet des Ischiadicus. Die Gehstörung ist nur durch Angst 
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vor dem Schmerz bedingt und angewöhnt. Die Beseitigung wäre sonst auf 
die oben geschilderte Art nicht möglich. Um eine etwaige unblutige Deh¬ 
nung des Nerven oder Zerreißung perineuritischer Verwachsungen kann 
es sich bei diesem Vorgehen nicht handeln, da die Methode keineswegs be¬ 
sonders schmerzhaft ist. Sie wäre undurchführbar, wenn sie mit starken 
Schmerzen infolge gewaltsamer Dehnung des Nerven verbunden wäre. — 
Die schnelle Heilbarkeit dieser Gehstörungen läßt auch wohl viele oder die 
meisten der Fälle von chronischer Neuralgie des Ischiadicus ohne Gehstö¬ 
rungen, bei denen schnelle Heilungen durch die verschiedensten Methoden 
(Injektionen, spezielle Massagen usw.) berichtet werden, als psychogen be¬ 
dingt und suggestiv geheilt ansehen. — Jedenfalls scheint uns bei Soldaten 
die Schonungsbehandlung der chronischen Ischias nicht angezeigt, die 
bisher perhorreszierte Parforeekur ist die Methode der Wahl im Lazarett. 

Eigenbericht. 

346, Trömner, Friedreichsche Ataxie. Ärztl. Verein zu Hamburg. 30. IV. 

1918. 

Trömner stellt zwei Brüder mit Friedreichscher Ataxie vor, bei 
denen das Symptomenbild: langsamer und unregelmäßiger Nystagmus, 
Bradyphasie, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, spinocerebellare Gangataxie, 
Babinsky (bzw. bei dem einen Fall Pseudobabinsky) vollkommen dem der 
multiplen Sklerose gleicht. Das familiäre Auftreten, der besondere 
Charakter des Nystagmus, Abschwächung der Muskelreflexe, Klumpfuß, 
in einem Fall auch Lordose mit auffallender Hypertrophie des Erector trunci 
führen jedoch zu der Diagnose Friedreichsche Ataxie. Trömners 
Pterygo-Cornealreflex war in dem einen Fall positiv. Wohlwill. 

347. Nonne, Frühsyphilis des Nervensystems und Salvarsan. Ärztl. 

Verein zu Hamburg. 14. V. 1918. 

Nonne: Demonstration eines Patienten, welcher 3 Monate nach 
s yphilitischer Infektion und Behandlung mit starkerSalvarsankur 
an Me ni ngismus erkrankte. 2 Monate später trotz erneuter Salvarsankur: 
Sehstörungen, Kopfschmerzen, Schwindel, objektiv: Lähmung des rechten 
Muse, obliq. super.; Neuroretinitis linjcs mit Amaurose, totale Lähmung 
der linken Pupille, Polyurie, Wassermann im Blut +++, im Liquor -}—1—b 
von 0,5 ccm an, Ph. I +++, Lymphocytose 4000/3. Nach ergiebiger Hg- 
und Salvarsankur: Sehschärfe fast normal, noch kleines parazentrales Sko¬ 
tom links, Wassermann im Blut 0, im Liquor erst bei 1,0 +++. Lympho¬ 
cytose 48/3 Ph. 1:0. Nach 1 / 2 Jahr läßt Pat. sich trotz Fehlens subjektiver 
Beschwerden zur Wiederholung der Kur aufnehmen, da Wassermann im 
Blut wieder positiv befunden. Jetzt Wassermann im Liquor bei 0,3 +> 
Phase I: Opalescenz. Lymphocytose 224/3, Parese des rechten Rectus super., 
Reste von Neuritis optica. Visus 6 :12. Der Fall lehrt, daß die Syphilis 
trotz starkerSalvarsankur frühzeitig das Zentralnervensystem 
befallen kann, ferner daß Salvarsan getrost auch bei Opticuserkran¬ 
kungengegeben werden kann, endlich die Wichtigkeit der Liquorunter¬ 
suchung. Solange der Liquor noch nicht völlig ausgeheilt ist, ist ein Re¬ 
zidiv zu erwarten. N. hat in letzter Zeit häufiger Fälle gesehen, bei denen 
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schon 2—4 Jahre nach einer stark mit Salvarsan behandelten syphiliti¬ 
schen Infektion Tabes und Paralyse aufgetreten waren. Darauf muß 
unbedingt weiter geachtet werden. Wohlwill (Hamburg). 

348. Bostroem, Pseudosklerose. Ärztl. Verein zu Hamburg. 11. VT. 

1918. 

Demonstration eines Falles von Pseudosklerose. Die Intentions- 
ataxie und die skandierende Sprache sind in dem Fall von den ent¬ 
sprechenden Symptomen bei der multiplen Sklerose nicht zu unterschei¬ 
den. Fehlen der Opticus- und Py-Bahnläsion, remissionsloser Verlauf, ein 
charakteristischer Pigmentsaum an der Cornea, das Auftreten von epilepti- 
formen Anfällen und psychische Veränderungen sichern die Diagnose. Be¬ 
merkenswert ist, daß, wie in anderen Fällen, auch bei diesem Dar mkatarrh e 
mit Ikterus in der Anamnese vorliegen und daß bei Prüfung mit Lävulose 
und Galaktose Störungender Leberfunktion nachweisbar sind. 
B. sieht in den gastrointestinalen Störungen die Ursache sowohl der 
Leber- wie der Gehirnaffektion. Wohlwill (Hamburg). 

349. Saenger, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 9. III. 
1918. 

Saenger demonstriert 1. einen Fall von Akromegalie ohne jegliche 
subjektiven und objektiven anderweitigen Symptome. (Pat. kommt 
wegen Bronchitis.) Bestätigung der Diagnose durch das anfänglich negative, 
später sicher positive Röntgenbild. 2. Fall von Dercumscher Krankheit, 
der bisher unter der Diagnose „Ischias“ ging. Erhebliche Besserung durch 
Thyreoidin. 3. Tumor des OccipitalhirnA (Stauungspapille, Hemia¬ 
nopsie.) Eine an die Palliativtrepanation sich anschließende Röntgen¬ 
bestrahlung hatte Schwinden der subjektiven Beschwerden (Kopfschmerz, 
Erbrechen, Schwindel) zur Folge, während das Sehvermögen infolge Atro- 
phia e neuritide abnahm. Wohlwill (Hamburg). 

350. Uhthoff, Kriegsneurologisch-ophthalmologische Mitteilungen. Archiv 
b f - Psych. 58, 31. 1917. 

Verf. beschreibt einen Fall von Rückenschuß mit restierender, einsei¬ 
tiger, typischer, reflektorischer Pupillenstarre auf Licht mit erhaltener Kon¬ 
vergenzreaktion. (Eine Erklärung wird nicht gegeben.) Ein Fall von Un¬ 
beweglichkeit beider Augen nach allen Richtungen ohne Beteiligung des 
Levator palpebrae und der inneren Augenmuskulatur (psychogene funk¬ 
tionelle Ophthalmoplegia externa). Verf. macht ferner Bemerkungen zum 
Schüttelnystagmus. Er findet sich vorwiegend bei Neuropathen. Verf. be¬ 
obachtete 9 Fälle, die meist verwundete Kriegsteilnehmer betrafen. Der 
ophthalmoskopische Befund bot nichts Besonderes. Simulation der Sym¬ 
ptome erscheint ausgeschlossen. Henneberg (Berlin). 

351. Kastan, Chorea paralytica mit anatomischem Herd. Archiv f. 
Psych. 58, 188. 1918. 

Verf. beschreibt einen Fall von Tubeikulose, Sepsis, Endokarditis und 
Chorea paralytica. Linksseitige Hemiplegie. Bei der Sektion fand sich ein 
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Erweichungsherd, der die ganze rechte innere Kapsel,den ^ nsen ^® r “’ 
graue Substanz des Hypothalamus einnimmt. Hennebeig ( 

352. Rosenleid, M. (Straßburg i. Eis.), Demonstration von Cephdo- 
grammen. Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater 

in Baden-Baden, Mai 1918. , . i- • 

Rosenfeld demonstriert Kopfkurven oder Cephalogramme die m 
der Weise hergestellt wurden, daß bei der Prüfung auf das Rombergsche 
Phänomen die Bewegungen des Kopfes resp. des Körpers durch ^ e ei “ 
fache Vorrichtung aufgeschrieben wurden. Die zu untersuchende Per 
erhält eine helmartige Kappe auf den Kopf gesetzt welche aus^schmalen, 
gebogenen Blechstreifen zusammengesetzt ist, welche m Scheitelhöhe 
sammengehen und unten frei enden, so daß die Kappe durch ein die freien 
Enden verbindendes Band sich leicht jeder Schädelform aD P assen ^ n 
Oben trägt die Kappe einen Schreibhebel, der etwas nach hmten gebogen 
ist, stark federt und sich auf diese* Weise gut an die über der Person be 
liehen Schreibtafel anlegt. Die Schreibtafel kann an einer an der Wand be¬ 
festigten Eisenstange auf und ab bewegt werden. Vortragen er 
striert nun normale Cephalogramme, solche von Personen mit schlechter 
Stabilität, von Nervös-Erschöpften mit und ohne> Kopftrauma uu 
simulationsverdächtigen Personen. Auch die verschiedenen Tremorformen 
geben recht charakteristische Cephalogramme. An . de “^ u ! ven , 81 ° d ™, pk 
achten: Die Länge der in einer Zeiteinheit (meist in 20 Sekunden) zuruck 
gelegte Strecke, die sich leicht durch einen Kurvenmesser bestimmen laut 
ferafer das Areal, welches die Kurve im ganzen einnimmt, die X orm ae 
Kurven, die Zitterbewegungen, welche die Kurve unterbrechen, und senuen 
lieh die zeitlichen Verhältnisse, unter denen die Kurve zustande komm • 
Namentlich bei den sehr charakteristischen Cephalogrammen deT ia > 

von denen mehrere demonstriert werden, wird eine genauere Zei mes g 

an gezeigt sein, da wir bei diesen Kranken ja gerade schleudernde ewegung 
von wechselndem Tempo zu sehen pflegen. Diese f i i 

Vortragende dadurch zu ermöglichen versucht, daß er den Sc ci © 

Helms in Form eines hölzernen schmalen Brettes nach unten genc ’ 

so daß er der Schreibtafel aufliegt; die Reibung des Schreibhebe s au 
Unterlage wird durch einen glatten Metallknopf möglichst vernng© 
Neben dem Schreibstift, welcher in blauer Farbe zeichnet, ist ein zwei , 
sehr weicher Graphitstift angebracht, der durch eine einfache Vorric un 
in jeder Sekunde in die blau gezeichnete Kurve oder direkt daneben eine 
kleinen schwarzen Strich einzeichnet. Vortragender demonstriert ein so 
ches Cephalogramm mit Zeitmessung bei einem Soldaten mit linkssei ige 
Kleinhirnverletzung und Hemiataxie. Schließlich hat Vortragen er noc 
versucht, die angegebene Methode auch zur Aufzeichnung v0 !l 1ß ?^ ^ 
Kopfbewegungen zu benützen,’die bei der Untersuchung auf dem Dre 8 u ^ 
als Reaktionsbewegungen der Vestibularisreizung auftreten. Auch * e 
werden sich diagnostisch verwertbare Kurven hersteilen lassen. Die 
sultate sind aber noch nicht zahlreich genug, um über sie etwas aussagen zu 
können. (Ausführliche Veröffentlichung demnächst im Archiv f. Fsyc 
und Neur.) Selbstbencht. 
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353. Biach, Studien über das Vorkommen des Babinskischen Zehen¬ 
phänomens und das Verhalten der Sehnenreflexe bei inneren Erkran¬ 
kungen. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 35, 222. 1915. 

Verf. hat eine große Anzahl von Fällen innerer Erkrankungen auf Ba- 
binski und Sehnenreflexe untersuch^ Von Nierenerkrankungen wurde 
bei der akuten Nephritis Babinski in Vs der Fälle gefunden, oft in Ab¬ 
hängigkeit von der Niereninsuffizienz^' Die Sehnenreflexe weisen dabei 
keine Besonderheiten auf. Bei der chronischen Nephritis tritt Babinski 
oft nur zeitweilig auf, ist dann aber nur in der Hälfte der Fälle Anzeichen 
für ein präurämisch es Stadium, läßt auch nicht die Dekompensation als 
renal im Gegensatz zur kardialen erkennen. Dauernd wurde der Babinski 
nur viermal beobachtet und scheint dann eine Kombination mit einem 
nervösen organischen Prozeß wahrscheinlich zu machen. Die Sehnenreflexe 
werden bei der chronischen Nephritis manchmal bei Urämie bei jüngeren 
Individuen mit hohem Himdruck abgeschwächt oder fehlend, bei älteren 
Individuen mit niederem Druck gesteigert gefunden. Die Steigerung beruht 
auf diffusen anatomischen cerebrospinalen Veränderungen, die Areflexie 
auf erhöhtem Hirndruck, letztere ist besonders zusammen mit Babinski 
prognostisch ungünstig. — Bei den Pneumonien kommt Babinski in we¬ 
niger als Va der Fälle in allen Formen vor und kann prognostisch Kompli¬ 
kationen, Absceß usw. an kündigen. — Die partielle oder totale Areflexie 
kommt häufig bei der croupösen Pneumonie vor, aber nur bei dieser Form, 
ist also differentialdiagnostisch besonders bei zentralem Sitz wichtig. 

Für Typhus sind Fehlen des Babinski und erhaltene Sehnenreflexe während 
des Fiebers charakteristisch. In der Rekonvaleszenz sind letztere gesteigert. 
Babinski im Fieber entspricht konstitutionellen Anomalien oder nicht¬ 
typhösen Komplikationen. Der seltene Verlust der Sehnenreflexe beruht 
auf Veränderungen der peripheren Nervenstämme. Beim akuten und chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus kommt es in der Regel zu Steigerung der 
Sehnenreflexe, die in erster Linie den rheumatischen Gelenkerkrankungen 
eigen ist, und auch zur Beurteilung der subjektiven Beschwerden diagno¬ 
stisch brauchbar ist. Babinski ist dabei selten und kaum verwertbar. Da¬ 
gegen ist er bei Perikarditis ungemein häufig, wenn auch ohne diagnostisc e 
und prognostische Bedeutung. Bei diesen Fällen bestanden Zeichen des 
Status thymico-lymphaticus. — Bei den übrigen febrilen Affektionen beste t 
keine Gesetzmäßigkeit, bei hohem Fieber kommt mitunter Areflexie vor. 
Der eigentlichen Tetanie ist im Stadium der Anfälle Abschwächung der 
Sehnenreflexe eigen, sogar Areflexie und z. T. Babinski kommt vor, a 
gegen ist bei den tetanoiden Zuständen, Spasmophilien, Reflexsteigerung 
gewöhnlich. Bei Lebererkrankungen kommen Reflexveränderungen vor, 
für die außer der durch die Leberfunktionsstörung selbst bedingten Ein¬ 
wirkung auf das zentrale und periphere Nervensystem auch die oft .durc 
denselben ätiologischen Faktor, wie die Lebererkrankung mitbestimmte 
Beschaffenheit des Nervensystems und auch konstitutionell begründete in 
flüsse in Frage kommen. Beim Diabetes hat Verf. im Koma nie Babinski 
gesehen, die Sehnenreflexe fehlen auch schon im nichtkomatösen Sta um 
häufig. Für den Reflexverlust tritt die periphere Nervendegeneration gegen 
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über der ffinterstrangserkrankung in den Hintergrund. Die neuritischen 
Veränderungen sind nicht bedeutungslos, scheinen ihren Einfluß aber vor¬ 
wiegend in Verbindung mit der Einwirkung höherer Zentren geltend zu 
machen. — In seiner Zusammenfassung kommt Verf. nach ausführlichen 
Literaturdarlegungen zu folgenden^chlüssen. Der Babinski setzt sich aus 
einem ontogenetisch alten Reflexvorgang als Teil eines Greif- oder Abwehr¬ 
reflexes und einem später hinzu kommenden, über den alteren das Über¬ 
gewicht erhaltenden Reflexvorgang zusammen. Der erste tritt wieder zu¬ 
tage bei Unterbrechung der Py-Bahn und bei Störungen, die auf eine cor- 
ticale Schädigung hinweisen. Eür die Natur der Dorsalflexion als Reflex 
einer frühen Entwicklungsstufe sprechen außer dem Vorkommen im Kindes¬ 
alter des Verf.s Feststellungen, daß Babinski häufig bei degenerativer An¬ 
lage vorkommt, beim Stehenbleiben von Organen auf niederer Entwick¬ 
lungsstufe usw. Damit erklärt sich auch sein Vorkommen bei solchen Er¬ 
krankungen, bei denen die degenerative Anlage eine maßgebende Rolle 
spielt, Rheuma, Lebererkrankungen, auch bei scheinbar ganz Gesunden. 
Dabei besteht er z. T. von Jugend auf, meist ist aber nur die Neigung zu 
seinem Auftreten bei Einwirkung bestimmter Faktoren vorhanden. u er 
der konstitutionellen Anlage kommen als begünstigende Momente für den 
Babinski dauernde diffuse Veränderungen im Zentralnervensystem in rage, 
z. B. bei Lues, Alkoholismus, Bleiintoxikation, Arteriosklerose. Bei anderen 
Krankheiten, z. B. Nephritis, Pneumonie tritt der Einfluß des auslösenden 
Moments in den Vordergrund. Als Auslösungsort kommt nicht die Py-Bahn, 
da wo sie einen engen Querschnitt hat, wegen des Fehlens aller an eren 
Py-Symptome in Frage, sondern die Rinde. Für deren Beteiligung sprec en 
andere corticale Erscheinungen; auch die Tatsache, daß Lymphati er au 
Infektionen mit exzessiver Lymphocytose der Spinalflüssigkeit reagieren, 
läßt die Möglichkeit zu, daß diese den Cortex beeinträchtigt und eine schwem 
Auslösbarkeit des normalen Plantarreflexes und damit einen Ba ms 
hervorruft. Das Fehlen der Bewußtlosigkeit läßt diese Hervorru ar ei 
als eine sehr leichte erscheinen, was bei den Fällen mit abnormer Konsti 
tution sehr wahrscheinlich ist. Die Natur der Veränderungen dürften z. 
bei Infektionskrankheiten toxische Alterationen sein, bei Blutdrüsen 
erkrankungen abnorme Quellungszustände, die wiederum eine Eigena 
einer besonderen konstitutionellen Körperbeschaffenheit sind. Bei Fe en 
solcher ist das Fehlen von Bewußtseinstrübung bei vorhandenem Babi 
durch ein ungleiches, die motorische Region bevorzugendes Betroffensein 
der corticalen Elemente zu erklären. Für die Disposition zum Babinski ei 
bestimmten Krankheiten sind also entweder konstitutionelle Momente oder 
eine besondere Affinität der Noxen zu den betreffenden Rindenelementen 
maßgebend. Es kann aber auch durch eine abnorme Anlage eine abnorme 
Affinität zu toxischen Produkten gegeben sein. — Für die Reflexsteige- 
rung kommt bei den Neurosen, Blutdrüsenerkrankungen, Tetanie, Base¬ 
dow die degenerative Anlage ursächlich in Frage, bei anderen Erkran¬ 
kungen das auslösende Moment, dabei greift es z. B. beim Gelenkrheu¬ 
matismus in Muskeln odei peripheren Nervenendigungen an, bei der Urämie, 
Senium und chronischem Alkoholismus in übergeordneten hemmenden 
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‘ Zentren. Für den dauernden Reflexausfall müssen stärkere Verände¬ 
rungen vorliegen, deren Sitz wahrscheinlich im primären Reflexbogen 
ist, vor allem eine systematische Läsion des Rückenmarks selbst, so 
hei Bluterkrankungen, bei Diabetes. Alterationen der Muskeln und peri¬ 
pheren Nerven scheinen für die dauernde Areflexie nur in Verbindung 
mit der Alteration höherer Zentren von Einfluß zu sein. Für die tem¬ 
poräre Areflexie kommt vor allem der gesteigerte Hirndruck in Frage, 
dabei wird oft eine besondere Lokalisation des Drucks in der hinteren 
Schädelgrube maßgebend sein, bei anderen Fällen können im Verein mit 
dem gesteigerten Hirndruck Veränderungen des primären Reflexbogens 
eine Rolle spielen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

354. Igersheimer, Zur Pathologie der Sehbahn. Graefes Archiv f. Oph- 
thalmol. 96, 1. 1918. 

Im Gegensatz zu der bisher üblichen radiären Perimetrie beschreibt 
der Verf. eine neue Methode zur Bestimmung des Gesichtsfelds, die nament- 
lieh den Vorteil hat, schmale und vor allem relative Bündeldefekte nach¬ 
zuweisen, die sonst der Untersuchung entgehen. Die Aufnahmen werden 
an einer großen schwarzen Scheibe von 2 m Durchmesser und 1 m Krüm¬ 
mungsradius vorgenommen, der Pat. sitzt im allgemeinen in 1 m nt er 
nung. Die Objekte bestehen aus langen, mattschwarzen Stäben mit einen,, 
meist 2 mm großen, weißen Endplatten. Nach Bestimmung der Außen- 
grenzen und des blinden Flecks erfolgt ein Umkreisen des blin en ec 
zur Untersuchung auf Nervenfaserausfälle. Das Prinzip bei dieser Unter¬ 
suchung ist, senkrecht auf den Verlauf der Nervenfaserausbreitung zu peri- 
metrieren. Die Skotome, die man so erhält, können dem ganzen Verlauf 
nach nichts anderes sein, als Nervenfaserbündeldefekte. Die Uberems m 
mung zwischen den Ergebnissen solcher Untersuchungen und den anatomi¬ 
schen Verhältnissen ist in der Maculagegend eine so gute, daß man che Re¬ 
sultate der Gesichtsfelduntersuchungen auch umgekehrt für en er au 
der peripherwärts gehenden Opticusfasern benutzen kann. Es ergi 8 * c 
nun, daß die Nervenfasern nicht von der Papille aus radiär über le e z 
- haut ziehen, sondern daß die nach oben und unten austretenden fasern 
zuerst ein Stück weit konzentrisch zur Macula verlaufen, um dann nach der 
Peripherie abzubiegen; nur die direkt nach außen qpd innen ge en en asern 
haben rein radiären Verlauf. Es lassen sich zwei Typen von Bündeldefekten 
feststellen. Solche, die in ihrer Intensität von der Peripherie nach dem 
blinden -Fleck hin abnehmen, und solche, deren Intensität am stärksten 
in der Nähe des blinden Flecks ist, und die mit ihm zusammenhangen. 
Auch bei' dem ersten Typ wird sich meist eine Brücke nach em in en 
Fleck nachweisen lassen. Aus den gefundenen Gesichtsfeldtypen ergi sic 
mit großer Wahrscheinlichkeit, daß die peripher im Sehnerv liegenden 
Nervenfasern zur Peripherie der Netzhaut verlaufen, und die axia 
zur intermediären Zone. Einen relativ kleinen Teil dieser axialen un e 
gruppe nimmt das papillo-maculäre Bündel ein, und zwar beträgt sein 
teil am Gesamtquerschnitt des Sehnerven etwa x /io Vis- ° DZ< fn- 

trische Gesichtsfeldeinengung kann bedingt sein durch eine ci ngss 
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xuDg in den peripheren Bündeln des Sehnerven, sie kann andererseits aber 
auch der Ausdruck herabgesetzter peripherer Sehschärfe bei einer Schädi¬ 
gung des gesamten Querschnitts sein. In diesem letzteren Fall ist eine Ver¬ 
bindung mit dem blinden Fleck nicht zu erwarten. — Bei dem zentralen Sko¬ 
tom handelt es sich nicht immer nur um eine isolierte Degeneration der 
zur Macula lutea führenden Fasern, sondern das genaue Penmetneren 
kann außerdem noch Formen nachweisen, wo paramaculare und solche, _ 
wo peripherwärts gehende Fasern mitbeteiligt sind. Sind papillo-macu- 
läre Fasern allein betroffen, so empfiehlt es sich, von einem papillo- 
maculären Skotom zu sprechen. Die klinische und anatomische Untersu¬ 
chung eines frischen derartigen Falles (Alkohol-Tabakamblyopie) erhärtet 
die schon oben erwähnte Annahme, daß das papillo - maculare Bündel 
etwa Vio—Vis des Opticusquerschnitts einnimmt. — Die Vergrößerung des 
blinden Flecks ist aufzufassen als Defekt intermediär in der Netzhaut 
endigender Bündel. Diese Fasern nehmen wahrscheinlich hinter dem Ein¬ 
tritt der Zentralgefäße die Achse des Sehnerven ein und verschieben sich 
* vor dem Gefäßeintritt möglicherweise mit dem papillo-maculären Eunde 
temporalwärts. — Auf den Nachweis der Vergrößerung des blinden Flecks, 
die sich mit der beschriebenen Methode besonders gut darstellen laut, ist 
' in Zukunft erhöhtes Gewicht zu legen. — Das Ringskotom ist nicht einheit¬ 
lich zu erklären. In den meisten Fällen, auch bei manchen, die man bisher 
einer Chorioretinitis zugeschrieben hat, ist als Ursache eine Opticusa e 
tion anzunehmen, und zwar kann es sich handeln entweder um paramac are 
Bündeldefekte oder um ein zum Fixierpunkt konzentrisches AnfaDgsstuck 
eines peripherwärts gehenden Bündeldefektes, oder endlich um emen 
oder minder ausgebreiteten Defekt intermediär endigender Bün e . 

Es steht zu erwarten, daß bei Verwendung der hier beschriebenen e ® e 
durch anatomische Untersuchung so nachgewiesener Bündeldefekte wei ere 
Aufsc hlüss e über die Anatomie und Pathologie der Sehbahn sich gewinnen 
lassen werden. Bostroem (Ham ^urg). 

855. Hezel (Wiesbaden), Eine im Felde vorkommende Beschäftigungs- 

Neuritis. Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater zu 

Baden-Baden, Mai 1918. _ _. 

Major C., welcher viele Monate lang den ganzen Tag mit dem ie e 
phonhörer in der rechten Hand tätig war, verspürte seit März 1917 ein 
Taubheitsgefühl in der ulnaren Hälfte der rechten Hand und zunebmen e 
Schwäche derselben, in der Folgezeit bemerkte er auch einen Schwund er 
kleinen Handmuskeln. Er führte diese Störungen ganz richtig auf eine 
Überanstrengung der Hand beim Telephonieren zurück. Der Militär-le e 
phonhörer ist so eingerichtet, daß die Finger, welche den Stiel des Hörers 
umfassen, gleichzeitig die in den Stiel eingelassene Sprechtaste niederdrücken 
müssen, solange gesprochen wird. Das Festhalten des Stiels geschieht nie t 
nur mit den vier Fingern, sondern auch mit den Daumen, der daher haupt¬ 
sächlich durch Abduction den Stiel zwischen Daumen und Hand fixiert. 
Wie nun der Kranke initteilte, hat er die gleiche Störung auch bei einem 
Kameraden gesehen. — Im Februar dieses Jahres erhob ich folgenden Unter¬ 
suchungsbefund: Die Hand hat das Aussehen wie bei der Ulnarislähmung, 
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d. h. Krallenstellung der vier Finger und Atrophie der Interossei und des 
Adductor pollicis, in geringem Grade auch des Hypothenar. Am fünften 
Finger stehen die Mittel- und Endglieder in extremer Beugestellung und 
können passiv nur unvollständig gestreckt werden, während das an den 
übrigen Fingern mit einiger Gewalt vollständig gelingt. Aktiv erfolgt die 
Streckung dieser Glieder am zweiten und dritten Finger leidlich, am vierten 
und fünften aber gar nicht. Die aktive Beuger dieser Glieder wird an allen 
Fingern mit voller Kraft ausgeführt, die aktive Beugung der Grundglieder 
dagegen sehr mangelhaft und schwach. Ebenso ist die Adduction ganz 
schwach und erfolgt nur unter gleichzeitiger Kreuzung der Mittel- und 
Endglieder, also offenbar hauptsächlich durch die Wirkung der langen 
Beuger. Eine aktive Spreizbewegung vermögen nur der zweite und dritte 
Finger auszuführen. Der Daumen kann vollständig und ziemlich kräftig 
adduziert werden, aber diese Bewegung geschieht, wie man sich deutlich 
durch Inspektion und Palpation überzeugen kann, nicht durch den Adductor 
pollicis, sondern durch die Ersat^muskeln. Die Opposition des Daumens, 
die Beugung der Daumenglieder und der Hand sind vollkräftig, letztere er¬ 
folgt auch unter kräftiger Mitwirkung des Flexor carpi ulnaris. Die 
elektrische Untersuchung ergibt eine hochgradige Herabsetzung der direk¬ 
ten und indirekten faradischen Erregbarkeit der atrophisehen Muskeln, an 
den am stärksten atrophierten bis zur fast völligen Aufhebung. Die indi¬ 
rekte galvanische Erregbarkeit ist ebenfalls merklich, aber nicht so hoch¬ 
gradig herabgesetzt, und bei der direkten galvanischen Reizung zucken die 
atrophischen Muskeln mehr oder weniger träge, der Adductor digiti V aber 
fast normal. Die langen Fingerbeuger zeigen keine Abweichung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit. — Auch die Sensibilität zeigt bemerkenswerte 
Störungen. Die Tastempfindung ist im Ulnarisgebiet hochgradig herab¬ 
gesetzt, am kleinen Finger und dem zugehörigen Metacarpusgebiet beinahe 
ganz aufgehoben, im geringen Grade herabgesetzt an den Volarflächen der 
übrigen Fingei, ganz gering am Handteller. Ähnlich verhält es sich mit der 
Temperatur- und Schmerzempfindung. Das Lagegefühl ist in allen Finger¬ 
gelenken erheblich herabgesetzt. Druckschmerzhaft sind weder die Stämme, 
noch einzelne Zweige des Ulnaris und Medianus. Bemerkenswert ist, daß die 
langen Fingerbeuger, welche das'Niederdrücken der Sprechtaste besorgen, 
also auch ebenso angestrengt sind, wie die Interossei, gar keine Schädigung 
erlitten haben im Gegensatz zu den schwer geschädigten Interossei^ Inner¬ 
halb des Gebiets der kleinen Handmuskeln dagegen läßt sich ein gutes Pro¬ 
portionalitätsverhältnis zwischen dem Grade der Schädigung und dem der 
Größe der geleisteten Arbeit erkennen. — Toxische oder infektiöse Schäd¬ 
lichkeiten, welche zur Entwicklung von Neuritiden disponieren, lagen nicht 
vor. Es handelt sich also wahrscheinlich um die Folge einer reinen Über¬ 
anstrengung. Selb^bericht. 

356. Luska, F., Koordinationsstörungen der Diaphragmabewegungen 
mit den Spontanbewegungen der chronischen Chorea. Öasopis öesk^ch 
tekaMv 57, 429. 1918 (böhmisch). _ 

Luska beobachtete bei chronischer resp. rezidivierender Chorea 
(11 Fälle), daß bei der Atmung, die sich auch bei Männern sehr dem costalen 
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Typus nähert, die auxiliären Muskeln erhöhte Tätigkeit entwickeln, nament¬ 
lich die Mm. scaleni und Mm. sternocleidomastoidei. Bei der ^ ur ^^L ' 
tung sieht man deutlich die ungleichmäßigen Bewegungen des Diaphxagna, 
die anfangs nur in kleinen Exkursionen, spater, hauptsächlich nach lang¬ 
samem tiefen Atmen, in größeren sich abspielen-, bei diesen et^en ver¬ 
nimmt man noch deutlich solche zitterart,ge Bewegungen, die ja der Chorea 
eigentümlich sind. Diese Bewegungen dauerten auch dann, wenn der W 
beim Patienten nach Ruhe-, Isolierungs- und Arsentherapie aUge 
Besserung des Zustandes erzielt hat. Diese'eigentumhchen Bewe^ng^ 
hat Autor nun bei infektiöser Chorea konstatieren können und haksie 
diese als pathognomonisch. Bei hyster,scher Chorea (in extenso 2 Falfepubh 
ziert) oder bei andersartigen organischen Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems - Autor untersuchte das Verhalten bei Hemiplegien, der multiplen 
Sklerose, Poliomyelitis anterior acuta, der spinalen progressiven Amyotro 
phie — haben evtl, vorhandene Anomalien der Diaphragmabewegunge 
nie einen solchen Charakter, da die Anomalie je nach dem neurofeg,sehen 
Sitz der Läsionen verschieden und dadurch bestimmt ist. Auch die Stö¬ 
rungen der Pyramidenbahnen — Autor beobachtete dies an a en 
Lues cerebrospinalis -, bei welchen auch eine Hypotome der Muskulatur 
in Betracht kommt, lassen sich differenzieren. Jar. Stuchlik (Wien;. 


857. Heveroch, A., Über Kamnophasie. Öasopis öesk^ch lekai-uv 57, 349. 

1918 (böhmisch). , , . » 

Heveroch versteht unter Kamnophasie («d/ivm=ermüde, eröchwaeü ) 
eine solche Sprachstörung, die dadurch charakterisiert wird, daü bei ae 
Kranken infolge einer Ermüdung die Fähigkeit, sich durch die prac 
verständigen, rasch sinkt; und zwar betrifft diese Fähigkeitsveimin e 
alle oder nur einzelne Komponenten der Sprache. — Die n 

Berlin oder die Dysantigraphie von Gulbenk sind nur e . , 

isolierten Störungen ruhende Formen der Kamnophasie. Pathoiogisc - 
anatomisch k^nn man die Störung als Folge der diffusen erose 
Hirnarterien auffassen; organische lokalisierte Zentrenerkrankungen 0D f 
Kamnophasie nicht hervorrufen. Zwei eigene Krankenbeobachtungen, o 

zitierte Fälle aus der Literatur und einige andere, wobei au veran e 
Auffassungen der Nachfolger Berlins betreffs seiner Dyslexie hinge wies 

wird, illustrieren die theoretischen Auseinandersetzungen des ei 

* Tor SW.hHk (Wien). 


358. Heveroch, A., Aphasia transitoria. Öasopis öesk^ch lekaruv o , 

1918 (böhmisch). . , • 

In früheren Mitteilungen beschäftigte sich Heveroch mit versc 
denen klinischen Bildern der allgemein als aphasisch zu bezeichnen 
Störungen^ Meistens sind diese Störungen unheilbar oder eminent c ro 
nischen Charakters. Außerdem aber beobachtet man hier und da se enere 
Störungen, die nach kurzer Zeit wieder verschwinden. Diese dann, ie 
klinisch jedes der früher eingehend diskutierten Krankheitsbilder anne ine^ 
können, nennt Verf. transitorische Aphasien. Hauptsächlich bei der e 
urteilung des Kiankheitsbildes und der Prognosebestimmung muß maü an 
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die Möglichkeit des Auftretens transitorischer Funktionsstörungen denken. 
Die Grundlage dieser Erkrankungen kann sowohl ein heilbares organisches 
Leiden, aber auch eine funktionelle Störung sein. Jar. Stuchlik (Wien). 

359. ^Kronfeld, Zur Ätiologie der Landryschen Paralyse. Vortrag auf 
der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 
1918. 

Mitteilung eines Falles von Landryscher Lähmung, welcher bis zum 
Ende der dritten Woche unter zunehmenden Bulbärerscheinungen und 
völliger Lähmung des ganzen Körpers zum tödlichen Ausgang zu führen 
schien. Im Liquor wurde der Streptococcus mucosus (Schottmüller, 
Stephan) gezüchtet. Dieser ist nach Rochs ein Glied der Pneumokokken¬ 
gruppe. Infolgedessen wurde sofort ein therapeutischer Versuch mit Opto- 
chin gemacht, 3 g oral in 5 Tagen. Am fünften Tage keine Bacillen mehr 
im Liquor; schlagartige, weitestgehende Besserung, die in völlige Heilung 
überging. Hieraus werden bezüglich der Ätiologie und Behandlung der 
Landryschen Paralyse die Folgerungen entwickelt. Selbstbericht. 

3««. Hermann, E., Über einige seltene, im Verlaufe eines Gehimtumor- 
falles beobachtete Symptome. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36,292. 
1917. 

Fall von Tumor cerebri ohne Autopsie mit Bluterbrechen und geringer 
Albuminurie, die beide mit dem Tumor in ursächlichen Zusammenhang ge¬ 
bracht werden. Außerdem bestand noch ein „umschriebenes Muskelzittern 
von Jacksonschem Typus, das unter Umständen die Diagnose Hirntumor 
zu unterstützen in der Lage sein soll. BostA>em (Hamburg). 

361. Fischer, E., Überblick über topographisch-anatomische Unterlagen 
zur Höhendiagnostik und Segmentlehre des Rückenmarkes. Münch, 
med. Wochenschr. 65, 445. 1918. 

Fortbildungsvortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

362. Trömner, Hirntumor, Pterygo-Cornealreflex. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg. 22.1. 1918. 

Trömner berichtet über einen Patienten mit Hirntumor, der intra 
vitam epileptiforme Anfälle, starken Nystagmus, später leichte euntis 
optica, leichte Augenmuskel-und Facialisparese links, leichtes Taumeln eim 
Gehen geboten hatte. Probetrepanation über dem linken Klein im 
und dem rechten Stirnhirn war ergebnislos. Die Autopsie erga ein 
diffus wachsendes Gliom an der Unterseite des Schläfenlappens. 
Der Kranke hatte Gelegenheit zur Entdeckung eines neuen Reflexes ge 
geben. Bei Berührung der Cornea kam es infolge Kontraktion des gleich¬ 
seitigen M. pterygoideusext. zu einer Verschiebung des Unterkiefers nac 
der entgegengesetzten Seite. Demonstration dieses vom sensiblen au en 
motorischen Trigeminus übergehenden Reflexes (Pterygo- Cornea 
reflex) an einem hemiplegischen Patienten. Der Reflex wu ™ e ,7°?|i 
auch bei anderen supranucleären Läsionen beobachtet. °h wi 
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363. Querner, Myatonia congenita. Ärztl. Verein zu Hamburg. 5. III. 

ferner demonatriert einen Fall von „Myatonia congenita". 
Nach der Anamnese war daa Leiden nicht kongenital, sondern im A r 
vonV/! Jahren im Anschluß an eine akute fieberhafte, mit Krämpfen 
verbundene Erkrankung entstanden. Aus dem im ubngen typisc e 
Befund bemerkenswert: eine röntgenologisch nachweisbare aypro'hene 
Knochenatrophie des Fußskeletts, sowie ein Blutbild mit 10/ o Eosino 
philen. Verlauf: Ohne besondere Therapie denthehe^Besseni^ 

364 . Meyer, Otto, Fall von familiärer Augenmuskellähmung. Ärztl. 
Verein zu Hamburg. 5. II. 1918. 

Otto Meyer stellt eine Familie mit Ptosis congenita heriditana 
vergesellschaftet mit Beweglichkeitsdefekten der Augenmuskel vor.Es 
handelt sich um eine ca. 37 jährige Frau, ihre Töchter von 9 und 2 Jahren. 
Es besteht doppelseitige Ptosis, die Unfähigkeit, den Bulbus zu bewegen, 
Beaktionslosigkeit der Pupillen auf Licht, Sehvermögen gut, ebenso Intel- 
ligenz. Bisher sind 16 Familien mit gleicher 

361. Arning, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 5. II- 

1918. . , ,, . . 

Ar ning demonstriert a) einen 23 jährigenMann mit typischem Pn m - 
affekt der Unterlippe und regionärer Drüsenschwellung. 61e1 “?“ * 
bestanden Hutchinsonzähne. Es ergab sich, daß der Vater 8 
vor der Zeugung des Patienten syphilitisch infiziert gewesen war, und jetzt 
noch positiven Wassermann aufwies. A. sieht in dem Fall einen > 

daß kongenitale Syphilis spontan ausheilen kann, b) Line rrau, 
bei der sich im Frühstadium der Syphilis infolge von N «f V 

tica eine rapide Unksseitige Erblindung herausgebildet batte. Weitgenen 
Besserung unter Salvarsan; jetzt nur noch Faibenskotom. Lumbaipuna 
tat: Negative Reaktionen. Salvarsan selbst führt., wie A. betont, me 
derartigen Erblindungen. Wohlwill (Hamburg). 


3«6. Querner, Epileptitorme Anfälle als ImUalsymptom der 8™“"'“ 
Pneumonie bei Erwachsenen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 5.11. 19 
Querner berichtet über zwei erwachsene Patienten, bei denen 
statt eines Schüttelfrostes epileptiforme Anfälle das erste 
einer genuinen Pneumonie bildeten. In beiden Fällen war das Kran ei 
bild sehr ernst; es bestand tiefes Koma, Pupillenstarre usw. Im ersten a 
ließ ein Albumen und Zylinder enthaltender Urin an Urämie denken. ® 
nervösen Symptome waren am zweiten Tag geschwunden. Dann norma 
verlaufene Pneumonie. Im zweiten Fall, in welchem übrigens psyc o 
pathische Belastung vorlag, konnte der pneumonische Prozeß erst ei 
der Sektion sichergestellt werden. Während Krampfanfälle bei Kindern 
zu Beginn einer Pneumonie nichts Ungewöhnliches darstellen, sind sie ei 
Erwachsenen äußerst selten. Wohlwill (Hamburg)* 
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367. Karplus, J.P., Das Verhalten der unteren Sakralsegmente bei cere¬ 
bralen Sensibilitätsstörungen. Zeitachr. f. d. gea. Neur. u. Psych. 41, *90. 

19 Von 60 genau untersuchten Fällen mit Sensibiütätsleitungsstönmgen 
im Bereich der Dorsal-, Lumbal- und Sakralsegmente ließen sich 31 mal 
Aussparungen in den unteren Sakralsegmenten nachweisen. Es handelte 
sich dabei 9 mal um Affektionen am Cervicalmark, 22 mal um so che des 
Dorsalmarks; 13.mal beschränkte sich die Aussparung ausschließlich auf 
Penis und Scrotum. Die Ausdehnung und Vollkommenheit der Ausspa¬ 
rung kann verschieden sein und wechselt im Verlauf der Krankheit, unter 
Umständen kann das Auftreten einer solchen Aussparung das erste Zeichen 
einer Besserung sein. Durchaus ähnliches Verhalten findet man in den 
FäUen, in welchen die Sakralsegmente in größerem Umfange ausgespart 
sind. Auch bei Affektionen der MeduUa oblongata und bei Hirnschus 
mit halbseitigen Sensibilitätsstörungen kann man derartige Aussparungen 
nachweisen. - Das Zustandekommen dieser Aussparungen laß sich durch 
die lamellare Anordnung und besondere Lagerung der sa a en 
nicht ausreichend erklären, es finden sich auch nicht die Segmente rn^ern 
ganzen Innervationsbereich ausgespart, sondern man ann ■F r viärnn£r 
sparungen im Bereich der Sakralsegmente sprechen. — Die ErM^ung 
für die besonders häufige Aussparung an Penis und Scrotum hegt ^ physio¬ 
logischen Differenzen, und zwar in erster Linie in der schon 
weise besseren Innervation der Genitoanalhaut, der aucj eme befere 
Vertretung im Zentralorgan entspricht. Einerseits kommt >**«^** 
pelseitige Vertretung in Betracht, andererseits kann auch eine au^eb^ere 
Überlagerung der Dermatome einen Teil der Beobachtungen ^aremMog^ 
licherweise sprechen auch phylogenetische Tatsache^ bei^ burg) 

kommen der Aussparungen mit. 

868 . Bosnheim, F., Über Störungen der KonwrgeM und .DivergeiM bei 

Syphilis nervosa. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psyc 'y ai tJ ,i a . am pf 
Kliuische Beschreibung eines Falles von Tabes Bit tbyergmstoampt 

iS 

eS“rut;Ä K MiL uber “ 

369. Helge, H. et Mme. Athanasio Benisty, Nourettes remaniues snr 

leg tremblements. Revue neurologique 25, 14. • hvaterischen 

An der Hand von 7 Fällen wird die 

und organischen Tremors mit besonderer Berücksichtigung * ^ 

agitans besprochen. Für die funktionelle Natur es ->i Lokalisation 
Unregelmäßigkeit und Ungleichheit der Bewegungen, q A n . 

auch an den proximalen Teilen der Extremitäten, as u „ 
fällen. Weiter ist zu achten auf den Verlauf, auf die i> e f 0 h- 

nungen, auf den Gesamteindruck, sowie auf die Art un Psvche darf 

lene Bewegungen ausgeführt werden. Eine Unter8 ^™g^ (Ha ^ burg ). 
nicht versäumt werden. 

28 
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370. Lippmann, Apoplexie, Encephalomaläcie und Blutdruck. Ärztl. 
Verein zu Hamburg. 19. III. 1918. 

Lippmann fand,am Material des Krankenhauses St. Georg Apoplexie 
2V 2 mal so häufig wie Erweichungen. Wiederholte Anfälle wurden bei 
beiden fast gleich oft beobachtet. Apoplektische sind fast ausnahmslos 
Hypertonische, Kranke mit Erweichungen in der Hälfte der Fälle, 
so daß dies Moment differentialdiagnostisch nicht verwertbar ist. Bei 2 /$ 
der Apoplektischen fand L. Herzhypertrophie, Arteriosklerose 
— besonders des Gehirns — und Schrumpfniere. Die Hypertonie wird 
nicht etwa auf eine primäre Nierenerkrankung bezogen, sondern auf 
allgemeine Arteriosklerose, die sich oft auch an den Nieren zeigt. 

Wohlwill (Hamburg). 

371. Majewski, K., Eine neue Methode der klinischen Nystagmographie. 

Graefes Archiv f. Ophthalmol. 96, 140, 1918. 

Das Prinzip der Methode besteht in einer photographischen Registrie¬ 
rung der Augenbewegungen durch die Ausschläge eines durch Saugwirkung 
direkt an der Sclera befestigten Kartonstreifens, dessen Schatten auf 
einen hinter einem Schlitz ahlaufenden Film fällt. Durch geeignete Einstel¬ 
lungen evtl, auch zweimalige Aufnahme lassen sich alle Arten des Nystag¬ 
mus graphisch in Kurvenform darstellen, wodurch nicht nur eine qualitative, 
sondern auch eine quantitative Analyse des Augenzitterns ermöglicht wird. 
Verf. hofft, daß durch systematische Anwendung dieser Methodik ein 
besserer Einblick in die Natur und Pathogenese mancher Nystagmusformen 
und dadurch eine genügend motivierte Klassifikation derselben erreicht 
werden kann. Bostroem (Hamburg). 

372. Flatau, G., Atypische Athetosis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
36, 317. 1917. 

Es wird das Krankheitsbild eines 26 jährigen Mannes beschrieben, bei 
dem von frühester Jugend auf eine Sprach- und Bewegungsstörung bestand, 
die erst bei den stärkeren Anforderungen des Militärdienstes störend auf¬ 
fiel. Es handelt sich um ungewollte Muskelbewegungen, die in der Ruhe 
gering sind. Es besteht eine gewisse Ähnlichkeit mit der Athetose double, 
andererseits erinnert die Haltung an die Dystonia musculorum (Oppen¬ 
heim). Als anatomische Grundlage ist eine angeborene oder früh erworbene 
cerebrale Veränderung anzunehmen. Bostroem (Hamburg). 

373. Sicard et Poulard, Btöpharo-contractures. Revue neurologique 25, 
24. 1918. 

Zur Behandlung von Blepharocontracturen wird empfohlen, in den 
oberen Facialisast eine Alkoholeinspritzung zu machen, die die Funktion 
vorübergehend lähmt. Zur Nachbehandlung ist tägliche fleißige Übung 
der Gesichtsmuskeln notwendig. Bostroem (Hamburg). 

374. Göttin, E. et G. Saloz, Paraplägie par mätastase d’une tumeur 
de la rate. Revue neurologique 25, 27. 1918. 

Krankheitsgeschichte und Sektionsbefund eines Falles von Lympho¬ 
sarkom der Milz mit verschiedenen Metastasen, vor allem an den Wirbeln 
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und an den Meningen, Die Haupterscheinungen bestanden in einer schlaffen 
Paraplegie, sowie beiderseitigem Babinski mit Areflexie der unteren Extre¬ 
mitäten, Durch kleine Tumorknoten war die Funktion des N. recurrens und 
Halssympathicus beeinträchtigt. Das Bemerkenswerteste war die Erschei¬ 
nung, daß bei der dritten Lumbalpunktion der Liquor anfangs deutlich die 
Bernsteinfarbe des Kompressionssyndroms aufwies, schließlich aber voll¬ 
kommen klar wurde. Bostroem (Hamburg). 

375. Fleischer, B., Über myotonische Dystrophie mit Katarakt. Graefes 
Archiv f. Ophthalmol. 96, 91. 1918. 

Bei Durchsicht des Materials von präsenilen Katarakten seit 1901 ließ 
ßich in 38 Fällen feststellen, daß es sich um eine Begleiterscheinung einer 
myotonischen Dystrophie gehandelt hatte. Nach einer Zusammenfassung 
der bisher beschriebenen derartigen Fälle gibt Yerf. eine tabellarische Über¬ 
sicht über die Symptomatologie seiner Beobachtungen, bei denen myoto¬ 
nische Erscheinungen an den Hand-, Kiefer-und Zungenmuskeln neben den 
, mehr oder weniger hochgradigen Atrophien, namentlich der Unterarme und 
kleinen Handmuskeln, später unter Umständen der gesamten Körpermus¬ 
keln einhergehen. Gleichzeitig bestehen Atrophie oder Degeneration der 
öeiiUdu*ao 0y Geschlechtsorgane sowie Sprach- und Schluckstörungen, 
v fenier trophische, vasomotorische Störungen, Katarakt und Anomalien 
auf geistigem Gebiet. Die Erkrankung tritt zwischen 25.—35. Jahre auf 
und führt meist vor dem 50. zum Tode. An der Hand von zahlreichen 
Stammbäumen wird gezeigt, daß hier eine ausgesprochene familiär-hereditäre 
degenerative Erkrankung vorliegt. Es handelt sich häufig um herunter¬ 
gekommene Familien, in denen Alkoholismus, Vagabundieren usw. oft eine 
Bolle spielt. In der Aszendenz findet man außer der Erkrankung selbst 
auch reine präsenile Katarakt ohne myotonische Dystrophie in noch höheren 
Generationen auch einfache senile Katarakt. Die Familien zeigen Tendenz 
zum Aussterben. In bezug auf die Pathogenese dieser Erkrankung wird 
angenommen, daß es sich dabei um Störung von Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion handle, und zwar hat man einen nahen Zusammenhang mit der 
Tetanie vermutet. Nach den hier vorliegenden Beobachtungen ist die 
Form der myotonischen Katarakt eine andere als die bei Tetanie gefundene. 
Em $ Zusammenhang mit innersekretorischen Störungen kann u. a. aber 
auch wegen der Schilddrüsen Veränderungen angenommen werden. Patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen existieren noch nicht, vermutlich 
werden solche auch Veränderungen am Zentralnervensystem aufdecken 
können. Da die Katarakt in älteren Generationen auch als einfache senile 
Katarakt auftreten kann, gewinnt die Pathogenese dieser Erkrankung 
auch Bedeutung für das Problem der Entstehung von Katarakten im all¬ 
gemeinen. Bostroem (Hamburg). 

#?!.* Wohlwill, Periarteriitis nodosa. Ärztl. Verein zu Hamburg. 19. III. 
1918. 

Wohlwill berichtet unter Demonstration von Diapositiven über den 
Nervenbefund in dem von E. Fraenkel in einer der letzten Sitzungen 
emonstrierten Fall von Periarteriitis nodosa. Intra vitam war eine 

28* 



0 ri q i r ; 1 frc m 


_ 1 J 



420 


schwere, rasch progrediente neuritische Lähmung im Peroneus- 
und Tibialisgebiet beiderseits nachweisbar gewesen. Die histologische 
Untersuchung der genannten Nerven ergab eine schwere einfach degene- 
rative Neuritis. Im interstitiellen Bindegewebe keine entzündlichen Er¬ 
scheinungen, keine Arterienveränderungen. Rückenmark und Wurzeln 
intakt. Symptome von Polyneuritis sind bei Periarteritis nodosa mehrfach 
beschrieben, man kann klinisch geradezu eine neuritische Form dieser 
Krankheit unterscheiden. Da keinerlei Parallelismus zwischen neuri- 
tischen und vasculären Prozessen besteht (im vorliegenden Fall: die Arterien 
der Nerven völlig intakt), so ist die Neuritis nicht als Folge der Arterien- 
erkrankung, sondern als eine durch dasselbe (unbekannte) schädliche Agens 
bedingte Begleiterscheinung zu betrachten. Eigenbericht. 

377. Koopman, J., Untersuchungen über intrameningealen Druck bei 
Stoffwechselkrankheiten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1199. 
1918. 

Bei drei Patienten mit Coma diabeticum fand Vortr. erhöhten Druck 
und Aceton und Diacetsäure im Lumbalpunktat. In einem anderen Fall 
hoher Acidosis fand er keinen erhöhten Druck. Weil nun Magnus L6vy 
sagt, das Coma diabeticum ist eine Acidosis und nrwir ctwoo anderes, so 
ist dieses etwas andere vielleicht dieser erhöhte intrameningeale Druck; 
aus dem einfachen Koma wird damit das Coma dyspnoicum Kussmauls.— 
Beim urämischen Koma fand er innere Druckerhöhung, wie auch bei zwei 
Fällen von Koma infolge Leberinsuffizienz unmittelbar nach dem Tode, 
ohne daß im Lumbalpunktat Gallensäuresalze, Gallenfarbstoffe oder 
Urobilin gefunden wurden. van der Torren (Castricum). 

378. Kafka, Diagnostische und therapeutische Lumbalpunktion. Arztl. 
Verein zu Hamburg. 20. XI. 1917. 

Kafka beleuchtet 1. aufs neue die diagnostische Wichtigkeit der 
Lumbalpunktion an drei Fällen (beginnende Paralyse, Tabes mit 
Arthropathie und Lues cerebri), bei denen negativer Blutwassermann Fehl¬ 
diagnose veranlaßt hatte, während die Liquoruntersuchung die Klärung 
der Diagnose herbeiführte (in dem Fall von Lues cerebri nur Phase I + und 
Mastix: Kurve der Lues cerebri); 2. den therapeutischen Wert^der 
Lumbalpunktion an einem Fall von Meningitis, den Vortr. durch 5 Lum¬ 
balpunktionen einer weitgehenden Besserung zugeführt hat. Trotz negati¬ 
vem Bacillenbefund und fehlendem Tierversuch wird vom Vortr. unter Aus¬ 
schluß anderer Formen tuberkulöse Meningitis angenommen. 

Wohlwill (Hamburg). 

879. Neumann, Fall von Konglomerattuberkel der Brücke. Ärztl. Ver¬ 
ein zu Hamburg. 2. IV. 1918. 

Symptome: Parese des linken unteren VII., des linken motorischen V. 
Hirnnerven, beiderseitige Vestibularisstörung, assoziierte Blicklähmung nach 
links, rechtsseitige Py-Bahnaffektion. Keine Stauungspapille, aber Liquor¬ 
druck erhöht. Klinische Diagnose (wegen Anamnese, Halsdrüsen, positiver 
Cutanreaktion): Tuberkel der linken Ponshälfte. Die Obduktion er* 
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gab, daß die ganze Brücke mit Ausnahme einer schmalen rechtsseitigen 
Randzone in käsige Massen verwandelt war; auffallend, da auf die rechte 
Ponshälfte hinweisende Symptome fast völlig fehlten. Wohlwill. 

380. y. Malaisä, Zur Pathologie der Plantamerven. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 58, 89. 1918. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Es gibt Neuritiden, die sich 
auf die Plantamerven beschränken. Sie können rheumatischen Ursprungs 
sein, in anderen Fällen scheint die Planovalgität an sich zu Entzündungen 
in diesem Nervenabschnitt und zu degenerativen Erscheinungen an den 
Fußsohlenmuskeln zu führen. Zu dieser letzteren Auffassung wird man 
durch den Nachweis geführt, daß die Schmerzen beim Plattfuß gleichfalls 
bei einer nicht geringen Anzahl der Fälle auf entzündliche Veränderungen 
der Plantamerven zurückzuführen sind. Man findet bei solchen Kranken 
quantitativ und qualitativ elektrische Veränderungen an den Fußsohlen¬ 
muskeln bzw. an einem Teil derselben, welche darauf hinweisen, daß früher 
überstandene Schmerzattacken ihre Ursache in einer Neuritis plantaris ge¬ 
habt haben. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

381. Wallenberg, A., Neue Beiträge zur Diagnostik der Himstamm- 
erkrankungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 105. 1918. 

Drei Fälle werden mitgeteilt. Im 1. Falle handelte es sich um ein 
Psammom der Dura am Clivus Blumenbachii; sekundär stellte sich Höh en- 
bildung im Hals- und obersten Brustmark ein; bulbäre Symptome feh ten 
vollständig, obwohl die Medulla komprimiert wurde; alle Symptome spielten 
sich vielmehr im Bereiche des Halswirbels ab, so daß das durch sekun are 
Höhlenbildung und Erweichung verursachte Krankheitsbild für das Haupt¬ 
leiden gehalten wurde. Die degenerative Atrophie betraf vorzugsweise 
Hände und Vorderarme, weniger Oberarme und Schultern; die Sensi i ita 
Störungen, die infolge Ubergreifens der Höhlen auf die Hinterstränge auc 
die Berührungsempfindung betrafen, reichten verschieden hoch hinau . 

Im Fall 2 handelte es sich um eine Läsion im Bereiche eines fronta en es 
der A. communicans posterior dextra; für das Zustandekommen 
ausgesprochenen meningitischen Erscheinungen einsetzenden Lei ens ur 
wahrscheinlich weniger ein 2% Monate zurückliegendes Trauma ( a a 
eine Stuhlkante) als vielmehr eine etwa 4 Wochen zurückliegen e arm 
erkrankung anzuschuldigen sein, in deren Gefolge sich Throm en en 
wickelt haben konnten, die zum Verschluß des kleinen Artenenas es ge 
führt haben konnten. Nach Abklingen der akut meningitischen rsc ei 
nungen fanden sich noch: linksseitige Parese des Gesichts, Andeutung von 
positivem Babinski links, homonyme Hemianopsie links und Erweiterung 
der linken Pupille mit Andeutung von hemianopischer Pupillenreaktion. 

Im 3. Falle handelte es sich um eine Embolie der A. cerebelli inferior pos nor 
dextra; auffallend und von den bisherigen Fällen abweichend war a ei as 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe und des Cremasterreflexes auf der ei e 
Läsion, während die sonst häufige Recurrenslähmung nicht vorhanden war. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 422 — 

382. v. Ortner, N. R., Über Tympanismus vagotonicus. Berliner klm. 
Wochenschr. 54, 699. 1918. 

v. Ortner macht auf einen früher von ihm beobachteten Fall aufmerk¬ 
sam, der ein Analogon zu den Bälintschen Veröffentlichungen darstellt 
(vgl. diese Zeitschr.). Bei dem an Lungentuberkulose erkrankten Patienten 
war der linke Vagusstamm in eine tuberkulöse mediastinale Lymphdrüse 
vollständig eingebettet. Klinisch wechselte beträchtliche Bradykardie mit 
starker Tachykardie in ziemlich kurzen Intervallen (ca. 1 / 1 istündlich). Wäh¬ 
rend der Bradykardie war das Abdomen eingesunken, im Stadium der 
Tachykardie meteoristisch aufgetrieben (also umgekehrt wie in den von 
B ä 1 i n t beschriebenen Krankheitsbildem). Intermittierender Meteorismus 
(Tympanismus) mit intermittierender Änderung der Frequenz der Herz¬ 
aktion läßt eine Vagusaffektion vermuten. Stulz (Berlin). 

383. Karplus, Über Störungen der Schweißsekretion bei Verwundungen 
des Nervensystems. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 37, 132. 1917. 

Verf. teilt 43 einschlägige Fälle, z. T. mit ausführlichen Kranken¬ 
geschichten mit und kommt zu folgenden Feststellungen. Bei den Verlet¬ 
zungen der peripheren Nerven ist die Sensibilitätsstörung im großen und 
ganzen maßgebend für die Störung der Schweißsekretion. Die Uber- bzw. 
Untererregbarkeit für Pilocarpin verhielt sich bei den einzelnen Fällen sehr 
verschieden. Sämtliche 24 Fälle von Halssympathicusverletzungen hatten 
oculopupilläre Symptome, Adrenalin erwies sich in der Regel wirkungslos, 
die Homatropinwirkung war nie gestört. In 22 der 24 Fälle war die Schweiß¬ 
sekretion gestört, sie ist also eins der häufigsten Symptome der Halssympa- 
thicusverletzung. 11 mal war die Schweißsekretion herabgesetzt, dabei 
war 5 mal gleichzeitig die Erregbarkeit für Pilocarpin gesteigert. Verf.s 
Fälle stützten nicht die Annahme, daß die Stelle der Läsion dafür ausschlag¬ 
gebend sei, ob vermehrtes oder vermindertes Schwitzen auftritt, dagegen 
aber die Schwere der Läsion, auch bei den peripheren Nerven zeigte sich 
dieses Verhalten. Hyper- und Hypohidrosis können sehr konstante Sym¬ 
ptome (bis 23 Monate beobachtet) darstellen. — Die Beobachtungen an 
Rückenmarksverletzungen unterstützen die Annahme, daß jede Rücken¬ 
marksseite vorwiegend die Schweißimpulse für Rumpf und Extremitäten 
ihrer Seite führt. Bei leichteren Läsionen des Dorsalmarks kann es zu aus¬ 
gesprochener Hyperhidrosis kommen, bei schwerer Läsion ist Herabsetzung 
der Schweißsekretion in den gelähmten und anästhetischen Partien die 
Regel, es kommen aber Ausnahmen vor. Bei Affektionen der untersten 
Rückenmarksabschnitte sind die Verhältnisse ähnlich denen bei Läsion 
der peripheren Nerven und des Halssympathicus. Bei Großhirnverletzungen 
fehlen teils Schweißstörungen ganz, teils bestand leichte Hyperhidrosis 
auf der der Verletzung gegenüberliegenden Seite. Es könnte sein, daß jede 
Großhirnhälfte einen hemmenden Einfluß auf die Schweißsekretion der 
kontralateralen Seite ausübt. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

384. \\ exberg, Eine neue Familie mit periodischer Lähmung. Jahrb. f. 
Psych. u. Neur. 37, 108. 1917. 

Verf. teilt eine Familie mit 3 an periodischer Lähmung Erkrankten, 
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davon einen Fall ausführlich mit. Er geht dann die einzelnen Symptome 
dieser Erkrankung an Hand der Literatur und unter Hervorhebung gewisser 
Besonderheiten der von ihm beobachteten Fälle durch. Bei ihnen bestand 
ein bisher nicht beobachteter, eigenartig gespannter Zustand der gelähmten 
Muskulatur. Die elektrische Erregbarkeit kehrte in einem Fall im Intervall 
nicht ganz zur Norm zurück. Im Anfall bestand ausgesprochene myasthe¬ 
nische Reaktion. Das Facialisphänomen war im Intervall vorhanden, ver¬ 
schwand aber während der Lähmung, meist folgte dem Verschwinden des 
Phänomens am nächsten Tage ein Anfall. Sonst war aber der Facialis 
immer intakt, auch die Beteiligung der übrigen Hirnnerven nur sehr gering¬ 
fügig. Das Herz war am Anfall wesentlich beteiligt. Besonders stark 
traten in dieser Familie Mageneischeinungen hervor; in einem Fall bestand 
im Anfalle Erbrechen unverdauter Reste mit kompletter Anacidität, also 
Stillstand der motorischen Funktion und paroxysmale Achylie, im Inter¬ 
vall normaler Befund. Sowohl im Intervall wie Anfall bestand relative 
Lymphocytose und Monocytose bei leichter Struma. — Von den verschiede¬ 
nen Theorien schließt Verf. sich der der Autointoxikation an, das familiäre 
Auftreten spricht für eine endokrine Anomalie als Quelle des Giftes. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 
385. Redlich, Über Störungen des Vibrationsgefühls bei Schußverletzungen 
der peripherischen Nerven. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 37, 92. 1917. 

Verf. bespricht die verschiedenen Theorien über die Grundlage des 
Vibrationsgefühls, vor allem über seine Entstehung in der Haut und den 
unter ihr liegenden Schichten oder im Knochen bzw. Periost. Meist sind 
die Untersuchungen nur bei zentralen Erkrankungen ausgeführt worden. 
Die wenigen, bei peripheren Erkrankungen vorliegenden Untersuchungen 
hat Verf., da diese mehr zur Klärung beitragen dürften, fortgeführt. Dabei 
hat sich herausgestellt, daß die Empfindlichkeit für Stimmgabeln geringerer 
Frequenz größer ist, als für solche mit hoher Schwingungszahl, die ten 
sität, mit der die Stimmgabel aufgedrückt wird, bewirkt keinen Untersc ie 
der Empfindung. Es ergab sich ein weitgehender Parallelismus in der Aus¬ 
dehnung, meist auch der Intensität der Hautsensibilitätsstörung und jener 
des Vibrationsgefühls. Die Übereinstimmung war bei Verletzung einzelner 
Nerven größer als bei Plexusverletzungen. Die Störung des Vibrations- 
gefühls kann mitten über einem Knochen abschneiden, doch wäre es ge¬ 
zwungen, dafür eine Läsion der entsprechenden sensiblen Knochennerven 
in gleicher Ausdehnung anzunehmen. Die Ausdehnung der röntgeno ogisc 
feststellbaren trophischen Störungen der Knochen ist zu unbestimmt, um 
weitere Schlüsse zu erlauben. Die Differenzen bei den verschiedenen Nerven 
Verletzungen waren gering oder fehlten ganz. — Das ganze Verhalten spnc 
also nicht dafür, daß es sich hier um eine speziell auf den Knoc en e 
schränkte Empfindung, um die „sensibilite osseuse“ handelt, sondern daß 
das Vibrationsgefühl wohl in erster Linie eine Funktion der den Knoc en 
bedeckenden Weichteile, Haut und tiefen Teile darstellt, wobei die letzteren, 
da das Vibrationsgefühl gewiß dem Drucksinn relativ am nächsten ste , 
noch von größerer Bedeutung sein mögen, als die Haut selbst. Der noc en 
ist zwar für die Aufnahme der Stimmgabelreize besonders geeignet, a er 
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es kommt ihm nicht die von 
gebende Rolle zu. 


einzelnen Autoren zugeschriebene, ausschlag- 
K. Löwenstein (Beilin, z. Z. Hannover). 


386. Redlich, Ein weiterer Beitrag zur Narkolepsietrage. Jahrb. f. Psych. 
u. Neur. 37, 68. 1917. 

Verf. fügt den neueren Fällen von Narkolepsie (vom Verf. selbst, Henne- 
berg und K. Mendel) 3 neue Fälle hinzu. Er grenzt dann das Krankheits¬ 
bild als ein absolut spezifisches ab, insbesondere auch gegen die Epilepsie 
und die Friedmannachen gehäuften kleinen Anfälle die dieser Autor auch 
als narkoleptische bezeichnet. Das ist aber nach Verf. wegen der Verschie¬ 
denheit dieser Anfälle von den echt narkoleptischen und vom natürlichen 
Schlaf selbst falsch. Das Krankheitsbild der Narkolepsie wird vollstand g 
von den Schlafanfällen beherrscht, die völlig dem normalen Schlaf gleichen. 
Ein wichtiges Symptom ist die bei psychischen Emotionen, besonders dem 
Lachen, auftretende Hemmung oder Muskelerschlaffung, so daß den Kranken 
der Kopf herabfällt oder sie in den Knien einsinken. Therapeutisch ist die 
echte Narkolepsie unbeeinflußbar. Die Erkrankung hat eine gewisse Ana¬ 
logie mit physiologischen Verhältnissen, ihr Wesen ist aber noch unerforscht. 
Verf.s Fälle boten im Befunde Hinweise für die Annahme emer konstitu¬ 
tionellen Grundlage des Leidens, und zwar für endokrine Störungen, speziell 
von seiten der Hypophyse und sekundär vielleicht der Genitalorgane, ei 
Hypophysenerkrankungen kommen ja auch sonst Schlafstörungen vor. u 
diese endokrinen Störungen wird weiter zu achten sein. 

TT T y_ 1 




387. Lewandowsky, M., Über Reizung der sensiblen Nervenfasern bei 
Operationen an peripheren Nerven. Zeitschr. f. d. ges. Neuro . u. sy 
36, 23. 1917. 

Durch elektrische Reizung von verletzten Nerven während der Opera¬ 
tion in Lokalanästhesie kann unter Umständen eine Durchgängigkeit der 
Narbe für sensible Reize festgestellt werden, wo eine solche für motonsc e 
Reize nicht mehr besteht. Unter Umständen kann die Lokalisation der 
Empfindung bei Auffindung des zentralen Stumpfes behilflich sein. 
tativ bestehen diese Empfindungen meist in „Kribbeln“, ferner lä sic 
feststellen, daß die Nerven für die einzelnen Empfmdungsqualitäten bis 
zu einem gewissen Grade getrennt verlaufen. Auf die praktisch-theoretisc 
Bedeutung weiterer solcher Beobachtungen wird hingewiesen. 

Bostroem (Hamburg). 


388. Hupe, Käthe, Erfahrungen mit der von Weichbrodt angegebenen 
„einfachen Liquorreaktion“. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 34U- 
1917. 

Bei der Nachprüfung der Weichbrodt sehen Sublimatreaktion an 
100 Lumbalpunktaten fand sich, daß auch diese Reaktion keineswegs für 
Lues spezifisch ist, da sie in Fällen von sicherer Lues fehlen und bei Nicht¬ 
vorhandensein von Lues positiv sein kann, und da ferner ihr Verhältnis zur 
Wassermannschen Reaktion im Liquor sehr wechselnd ist. 

Bostroem (Hamburg). 
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389. Weichbrodt, R., Bemerkungen zu der Arbeit von Käthe Hupe : 
Erfahrungen mit der von Weichbrodt angegebenen „einfachen Li¬ 
quorreaktion“. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 39, 213. 1918. 

Die Sublimatreaktion ist nicht absolut spezifisch für Lues, aber nach 
weiteren zahlreichen Untersuchungen kann ausgesprochen werden, daß die 
Sublimatreaktion positiv ist, wenn es sich um pathologische Veränderungen 
des Zentralnervensystems handelt, und zwar meist bei solchen, die durch 
Lues bedingt sind. Bostroem (Hamburg). 

39«. Boettiger, A., Zum Kapitel der Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 58, 131, 1918. 

Verf. teilt verschiedene Fälle mit und kommt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: 1. Zweifellos spielt in der Ätiologie der Hirntumoren das 
Trauma eine Rolle. 2. Werden Himsarkome radikaloperiert, so ist zweck¬ 
mäßigerweise ein Knochenventil zu belassen. 3. Die Einzelzentren des 
Beines liegen fn der vorderen Zentralwindung genau so „aufsteigend wie 
die des Armes. 4. Das Brocasche Zentrum ist kein Aphasiezentrum im 
strengen Sinne des Wortes. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

891. Heine, L., Über das Verhalten des Himdruckes (Lumbaldruckes) 
bei Erkrankungen der äußeren Augenmuskeln. Münch, med. Wochen- 
schr. 65, 419. 1918. 

Heine berichtet in aller Kürze über seine Untersuchungen bei Er¬ 
krankungen der äußeren Augenmuskeln, wobei er sein besonderes Augen 
merk auf die Druckverhältnisse der Lumbalflüssigkeit richtete. Es wur en 
gemessen: 43 Fälle von Abducensparese, 22 Fälle von Oculomotonusparese, 
24 FäUe von Ophthalmoplegie. Die Krankengeschichten sind in Stichworten 
wiedergegeben. H. sucht den Beweis zu liefern, daß die Lumbalpu on 
bei Erkrankungen der äußeren Augenmuskeln zumal bei den Ophthalmo¬ 
plegien imstande ist, eine genauere topische Diagnose zu ermög c en un 
auf die Art der schädigenden Ursache genauere Schlüsse zu gestatten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

392. Kaufmann, K., Ein seltener Fall von Hirntumor. Neurol. CentralbL 
37, 374. 1918. 

Es handelt sich um einen Fall von Hirntumor, der insofern ungewöhn 
lieh ist, als die Geschwulst (ein zellreiches Rundzellensarkom) symme risc 
in beiden Hinterhauptslappen aufgetreten war. Klinisch war emer ens 
wert die geringe Ausprägung der Allgemeinsymptome; es bestan eine ein 
fache Sehnervenatrophie mittleren Grades; erst 4 Tage vor em xi us 
setzten schwere auf Tumor cerebri hindeutende Allgemein symp^ me ein. 
Die gekreuzte homonyme Hemianopsie, welche infolge von Aus reitung er 
Geschwulst auf die Rinde des Cuneus und Gyrus lingualis im rechten Hinter¬ 
hauptslappen zu erwarten gewesen wäre, wurde durch das Vor an ensein 
der zweiten, fast symmetrisch angeordneten Geschwulst im lin en r 

hauptslappen verwischt, welche eine rechtsseitige Hemianopsie zur o g 
hatte. So zeigte das Gesichtsfeld beiderseits eine ziemlich gleichmäßige nun- 
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•engung der Außengrenzen von etwa 15—20°. Aphasische Störungen wurden 
nicht beobachtet, auch fehlte Seelenblindheit. R- Hirschfeld. 

393. Hübner, A. H., Über atypische Myotonie. Neurol. Centralbl. 37, 
370. 1918. 

Bei dem Fall, dessen Krankengeschichte mitgeteilt wird, trat neben 
den eigentlichen myotonisehen Erscheinungen unter dem Einfluß der Kälte 
erst stundenlang anhaltende Starre, dann Schwächegefühl auf, und zwar 
nur in den der Kälte am meisten ausgesetzten Körperteilen, den Händen 
und dem Gesicht. Diese Erscheinungen stellten sich teils ohne intendierte 
Bewegungen ein, teils bei solchen. Hübner nimmt an, daß die Erschei¬ 
nungen einheitlich zu erklären und der Myotonie zuzurechnen sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

394. Herzog, F., Sehnenreflexzeit und Muskeltonus, Reflexzeit des Ba- 
binskischen Zeichens, infolge von Lähmung peripherer Nerven ge¬ 
steigerter Sehnenreflex. Neurol. Centralbl. 37, 225. 19J8. 

Untersuchungen über die Patellarsehnenreflexzeit mit dem Saiten¬ 
galvanometer ergaben in 4 Fällen von Hypertonie und 2 Fällen von Hypo¬ 
tonie die gleichen Resultate wie beim gesunden Menschen. Herzog schließt 
daraus, daß die Zunahme und die Abnahme des Muskeltonus die Reflexzeit 
nicht bemerkbar verändert. — Zur Bestimmung der Reflexzeit des Ba- 
bi ns kisehen Zeichens bedeckte H. die Sohle des Kranken mit einem 
Blättchen Stanniol, von welchem ein Leitungsdraht durch ein Element zu 
einem elektromagnetischen Signal und von hier zu einer Nadel ging. Stach 
Verf. durch das Stanniol mit der Nadel in die Sohle, wurde der Strom ge¬ 
schlossen und das Signal gab auf dem Kymographion das Zeichen. Die Be¬ 
wegung der großen Zehe wurde mittels eines Schreibhebels registriert. 

Die Versuche ergaben, daß die Reflexzeit des Babinskischen Zeichens 
länger ist als jene des normalen Sohlenreflexes, bei schnell aufeinander¬ 
folgender Auslösung jedoch kürzer wird. — Die dritte Gruppe der Beobach¬ 
tungen betrifft traumatische Lähmungen von peripheren Nerven der oberen 
und unteren Extremität, bei denen die Lähmung ohne gleichzeitige Hyper¬ 
tonie mit der Steigerung eines Sehnenreflexes derselben Extremität einher¬ 
ging, dessen Bahn durch die Lähmung nicht geschädigt war. In diesen 
Fällen handelt es sich nicht um eine Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
sondern um eine infolge Ausfalls der Erregung der Kerne des gelähmten 
Muskels bedingte Vergrößerung der zum reflektorisch reagierenden Muskel 
gelangenden Erregung; diese Steigerung des Sehnenreflexes kann demnach 
auch peripher bedingt sein. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

395. Klien, H., Über kontinuierliche rhythmische Krämpfe bei Klein- 
hirnherden. Münch, med. Wochenschr. 65, 374. 1918. 

Klien greift zunächst auf eine frühere Publikation zurück, in welcher 
er über zwei Kranke berichtete, die das Symptom kontinuierlicher rhyth¬ 
mischer Krämpfe hauptsächlich der Schlingmuskulatur boten. Das beiden 
Fällen Gemeinsame war die Zerstörung des Kleinhirnhemisphärenmarks 
lateral vom Nucleus dentatus in der hinteren Kleinhirnregion, insbesondere 
auch die Zerstörung des Markes im Fuß des mittleren und hinteren Klein- 
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liirnlappens. Diese Herderkrankung fand sich linksseitig in dem Fall mit 
linksseitigen Krämpfen, doppelseitig in dem Fall mit doppelseitigen Krämpfen. 
Dieser Beobachtung fügt K. noch einen dritten Fall hinzu: 42jähriger Mann 
mit vasculärer Nierensklerose und sehr hohem Blutdruck. Im Anschluß an 
Apoplexie Spracherschwerung und typische kontinuierliche rhythmische 
Schlingmuskelkrämpfe. Alle Muskeln zuckten rechtsseitig, bis auf die 
Stimmbandadductoren. Außerdem bestanden synchrone Zuckungen im 
Orbicularis oculi. Nach mehreren Monaten Apoplexie mit Halbseiten¬ 
lähmung; nach erneuter Apoplexie Tod. Die Zuckungen bestanden noch 
in der tiefsten Agonie. Sektionsbefund: Apoplektische Cyste im hinteren 
Teil des rechten Kleinhirnhemisphärenmarks mit Zerstörung des lateralen 
und an einer Seite auch des ventralen Teiles des Nucl. dentatus, durchsetzt 
das Hemisphärenmark bis zum Fuß des Lobus semilunaris superior. Kl. 
schließt aus seinen Fällen, daß durch Kleinhirnherde der beschriebenen 
Lokalisation Schlingmuskelkrämpfe der beschriebenen Art hervorgerufen 
werden können. Die Tatsache, daß im ersten Fall der Levator palpebrae, 
im zweiten die Intercostalmuskeln und das rechte untere Facialisgebiet 
> und im dritten Fall der Orbicularis oculi an den Zuckungen beteiligt waren, 
berechtigt zu der Annahme, daß von den Kleinhirnhemisphären aus nicht 
nur dem Schlingzentrum, sondern auch dem Atemzentrum und manchen 
Hirn nervenkernen direkt oder auf Umwegen Impulse zufließen, deren Stö¬ 
rung durch Herde der beschriebenen Lokalisation zu kontinuierlichen 
rhythmischen Zuckungen führen kann und daß im Fasersystem des Klein¬ 
hirnhemisphärenmarks und demnach auch in der Kleinhirnrinde eine sehr 
distinkte Lokalisation herrscht. — Am anatomischen Präparat war im be¬ 
schriebenen Fall von besonderem Interesse eine schwere absteigende De¬ 
generation der Kleinhirnolivenbahn. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

V. Allg emeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

39«. Pfersdorf! (Straßburg-Tübingen), Über paranoide Erkrankungen 
im Felde. Vortrag auf der 43. Wanderversammlung südwestd. Neuro- 
logen und Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

Die paranoiden Erkrankungen betragen etwa 4% der beobachteten 
Psychosen. Nicht mit eingerechnet sind Paraphrenien und paranoide Zu- 
standsbilder der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins. 
— Die Fälle lassen sich in zwei Gruppen einteilen: 1. in solche, bei denen 
eine psychopathische Veranlagung bestand, 2. in Fälle, bei denen vor er 
Erkrankung ein Abweichen von der Norm nicht erkennbar war. Was le 
erste Gruppe, die der Psychopathen anlangt, so liegen ihre Störungen vor 
wiegend auf dem Gebiet des Affektlebens. Ein Teil wird als reizbar un 
mißtrauisch geschildert, ein anderer Teil als ängstlich und zu Stimmungs 
Schwankungen geneigt. Diese Psychopathen geraten wegen ihrer Eigena 
leicht in Konflikt mi t der Umgebung und es ist nicht ausgeschlossen, a 
ein Teil der von ihnen geschilderten verfolgenden Handlungen tatsäc c 
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ausgeführt wurde. — Die Psychopathen mit mehr ängstlicher Stimmungs- 
läge pflegen Verfolgungsideen diffuser Art zu äußern. Die persekutorische 
Eigenbeziehung ist das wesentliche Symptom. Sinnestäuschungen sind 
äußerst selten. Der Beziehungswahn dauert in der Regel auch in der Klinik 
an und klingt erst allmählich ab; er geht unmerklich in die Dauerform des 
den Kranken eigentümlichen Affekts der Ängstlichkeit über. Die Psycho¬ 
pathen, die mehr gereizt und mißtrauisch sind, produzieren ebenfalls leb¬ 
haften Beziehungswahn. Als Verfolger wird auch hier stets eine Mehrzahl, 
nie ein einzelner genannt; die Eigenbeziehung arbeitet auch in der K l i n i k 
weiter. Nur werden zu gleicher Zeit auch expansive Wahnideen produziert. 
Die Kranken berichten über innere Erleuchtungen und Vorahnungen, innere 
Worte der Entscheidung; sie entdecken auch expansive Beziehungen. 
„Der Zeitgeist spricht aus mir“, äußerte ein Kranker. Sie haben Er¬ 
findungen zur Vernichtung der Feinde, beschäftigen sich mit Verbesserung 
der Flugapparate usw. Auch hier geht das akute Stadium der Erregung 
mit Beziehungswahn in den Habitualzustand des Psychopathen über. — 
Typisch ist das starke Hervortreten des Beziehungswahnes, ohne daß ein 
richtiges Wahnsystem komplizierterer Art zur Entwicklung gelangt. Diese 
Kranken zeigen das ,,Delire d’interpretation“, das für die Kraepelinsche 
Paranoia charakteristisch ist, in ziemlich reiner Ausprägung. Interessant 
ist, daß auch die expansiven Vorstellungen sich nur auf Funktionen, auf 
Leistungen beziehen, nicht auf die Persönlichkeit des Kranken; Größen¬ 
ideen in bezug auf den sozialen Rang des Kranken traten nie auf. Obwohl, 
wie schon hervorgehoben, das Krankheitsbild frei von Sinnestäuschungen 
ist, so erinnert doch das gleichzeitige Auftreten von persekutorisoher Eigen¬ 
beziehung und expansiver Eigenleistung an die Verhältnisse, die wir bei 
manchen Formen von Paraphrenien treffen, nämlich bei den Fällen, die 
mit motorischen Halluzinationen (Muskelsinnhalluzmationen, Geclanken- 
beeinflussung) einhergehen. Diese Kranken pflegen zu gleicher Zeit auc 
über die Eigenleistungen zu berichten, über Beeinflussungen der Bewegungen 
und Gedanken anderer Personen, die sie selbst zu leisten imstande sind. 
Was die Entstehungsweise anlangt, so ist interessant, daß die Mehrzahl der 
Psychopathen schon nach relativ kurzer Zeit, ohne daß besondere Strapazen 
vorausgegangen sind, erkrankt. Konflikte mit der Umgebung finden sich 
in jeder Anamnese; der Psychopath wirkt als Fremdkörper unter dem Gros 
der Soldaten und kann sich nicht, wie im Frieden, isolieren. — der 
2. Gruppe der paranoiden Fälle kann von ausgesprochener krankhafter Ver¬ 
anlagung nicht die Rede sein. Andeutungsweise finden sich Züge, die von 
der Norm ab weichen, so bisweilen geringe Verstandbegabung oder scheues 
Benehmen. Bei allen diesen Fällen finden sich in der Anamnese schwere 
mehrjährige KriegsBtrapazen, Verwundungen und körperliche Krankheiten. 
Vortr. ist der Ansicht, daß, wenn die Erschöpfung allein auch nicht krank¬ 
machend wirken soll (vgl. Bonhoeffers serbische Kriegsgefangenen), sie 
doch im Verein mit anderen Faktoren diese Wirkung haben kann. Die 
anderen Faktoren sind die Zermürbung, die durch langdauemdes Trommel¬ 
feuer und Leben in der ersten Linie psychisch und nervös sich geltend 
macht; auch die Sorge um die eigene Familie in der Heimat kommt als 
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Faktor hier in Betracht. — Was nun das paranoide Zustandsbild anlangt, 
das bei diesen Fällen sich entwickelt, so steht auch bei ihm die perseku- 
torische Eigenbeziehung im Vordergründe. Nur dauert sie eine relativ kurze 
Zeit und ist bei dor Aufnahme in die Klinik meist abgeklungen. Auch diese 
Kranken glauben sich verspottet und verfolgt, sollen bestraft, erschossen 
werden. Im Gegensatz zu der Gruppe der Psychopathen treten in dieser 
Gruppe Sinnestäuschungen auf, illusionäre Verkennung und akustische 
Halluzinationen, die jedoch stets affektiv gefärbt sind, der Situation inhalt¬ 
lich entsprechen und vom Kranken nur inhaltlich verwertet werden. Die 
Schilderung der Erlebnisse erinnert lebhaft an diejenige paranoider Alko¬ 
holiker. Was den Inhalt der Wahnvorstellungen anlangt, so handelt es 
sich meist um einfache Verfolgungswahnvorstellungen. Es finden sich 
jedoch auch andere Formen, so religiös gefärbte Vorstellungen und Eifer¬ 
suchtswahn. Sämtliche Zustandsbilder änderten sich insofern, als Eigen¬ 
beziehung nach dem Initialstadium nicht stattfand; die Wahnideen ver¬ 
schwanden restlos. Vortr. ^bespricht sodann die Differentialdiagnose der 
paranoiden Zustände und der paranoid -Impressionen. Er ver¬ 
gleicht fprrm* afl äeren Geistesstörungen, die 

©Dentalis sich im Kriege entwickeln, ^ ’ Entwickeln, 

Verstimmung; auch diese pflegen f ich Die Ähnlichkeit der 

bei Prädisponierten natürlich rascher als be , rmranoiden 

Entwicklung und des Verlaufes dieser Depressionen un P 

Fähe ist ebe sehr große. Erst nach jahrelange «^ 

tritt das psychische Versagen ein. Das psyc , Erregung mit 

sich entweder als depressive Verstimmung ah» 

Sinnestäuschungen (kurz, der Affekt ; ^® he ”® c aranoi d^ P Zustandsbild. Die 
wie in den heute besprochenen Fallen, als p paranoiden Formen, 

Depressionen pflegen meist länger Mzn .* ™ d Wahnideen Zustände 
jedocll such bei letzteren können nanb AbUmgens der to Bnt . 

von Inaktivität längere Zeit anhalten. paranoiden Zustände 

Wicklung und Verlauf sind die Depressionen Jdan ^ ann jedoch 

d6ch symptomatisch scharf voneinander zu • , g vm bantopathien) 

ihrer Entstehung nach beide als Schick¬ 
im Kraepelinschen Sinne bezeichnen. Wie die £ Kriege ^ 

salspsychoseii gerechneten Haftpsychosen or ^ Kranken, bei 

standenen Geistesstörungen bei Änderung er 1 Schluß auf einen 

Wegfall der schädigenden Momente auf. ^ortr.™ p ara noiden Fällen und 
interessanten Parallelismus hin, der zwisc en bei letzteren kann 

den Untergruppen der Paranoiaformen bes . mehr einfache 

man auch hier, wie geschildert, ^PP e yj^ deen (Eifersuchtswahn) und 
Verfolgungsideen, die erotisch gefärbte darbi e te n. Dies ist deshalb 

die religiöse Wahnvorstellungen in erster prseheint daß durch 

auch vfu Interesse, als die Möglichkeit sonnt gegeben auf 

Schicksalswirkung eine Gruppierung ® ’ kennengelernt hätte und 

Grund angeborener Charaktereigentnmhchk paranoi f Ausdruck 

die eben in den Gestaltungsweisen der ec Selbstbericht, 

findet. 
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397. Seelert, Psychische Störungen nach Leuchtgasvergiftung. Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Sitzung vom 8. VII. 
1918. (Referent: Kurt Singer.) 

Bei einem 17 jährigen Mädchen, das im Affekt einen Suicidversuch mit 
Leuchtgas gemacht hatte, bestand nach Schwinden der einen Tag dauernden 
Bewußtlosigkeit affektive Indolenz, Mangel an motorischer, sprachlicher 
und assoziativer Initiative und schwere Störung der Merkfähigkeit. Nach 
5 tägigem Aufenthalt im Krankenhause war die Pat. nach Angabe der An¬ 
gehörigen teilnahmlos gegen die Umgebung, sprach nicht spontan, gab auf 
Fragen einsilbige Antworten; sie stand aus dem Bett nur auf, wenn sie dazu 
ermahnt wurde, wusch sich nicht und aß nicht, wenn sie dazu nicht an¬ 
gehalten wurde. Bei Untersuchung 8 Tage nach der Vergiftung war der 
Symptomkomplex noch deutlich ausgeprägt. Folge der Störung der Merk¬ 
fähigkeit war zeitliche Desorientierung. Dabei war die Kombinations¬ 
fähigkeit und maximale Aufmerksamkeit gut. Die Kranke konnte recht 
gut und schnell rechnen. 3 Wochen nach der Vergiftung waren die Stö¬ 
rungen fast vollotänclig oosrhwiinden. Amnesie für den 5tägigen Aufent¬ 
halt im Krankenhaus anschließend an Vergütung. ~ 0 ,VpTier 

halt im isjanxe fehl* vielleicht ganz; retro- 

SIldL^^ weisbar. — 3 andere Kranke wurden nach Leucht¬ 


gasvergiftung infolge von Unglücksfällen bewußtlos in Krankenhäuser ein- 
geliefert. Nachdem die an die Vergiftungen anschließenden Erscheinungen 
8 Tage, 11 Tage und etwa 4 Wochen geschwunden waren, trat akut ein 
schweres psychisches Krankheitsbild vom Charakter einer diffusen Gehirn¬ 
erkrankung mit den lokalisierbaren Symptomen von Apraxie und Aphasie 
auf, das bei zwei Kranken während des ganzen Verlaufs beobachtet wurde. 
Am schwersten war es bei einem 58 jährigen Klempner. Die Apraxie war 
so schwer, daß der Pat. nicht imstande war, ohne Hilfe sein Hemd anzu¬ 
ziehen, aus einer Streichholzschachtel ein Streichholz herauszunehmen, zum 
richtigen Gebrauch der Schere erst nach vielen vergeblichen Versuchen kam. 
Sprachverständnis war hochgradig gestört. Der Kranke sprach in unvoll¬ 
ständigen Sätzen, hatte Paraphasien. Er perseverierte sprachlich und mo¬ 
torisch, er konnte auf der Höhe der Krankheit nicht schreiben, nicht lesen. 
Nach Besserung ließ sich feststellen, daß Merkfähigkeit, Kombinations¬ 
fähigkeit und maximale Aufmerksamkeit reduziert waren, Desorientierung 
über Umgebung und Zeit bestand. Während kurzer Zeit Konfabulationen. 
Schwer gestört war das Zeichnen. Als Pat. schon seinen Namen leserlich 
schreiben konnte, war er nicht imstande, einfache Figuren, wie Dreieck, 
Viereck, nachzuzeichnen. Obwohl er die Figuren ohne Schwierigkeit richtig 
benannte, benahm er sich beim Nachzeichnen ganz hilflos. Es trat dann 
ein Stadium ein, in dem er Gegenstände besser aus dem Gedächtnis zeichnen 
as Verzeichnungen nachzeichnen konnte. Vortragender demonstriert 
Schreib- und Zeichenprodukte des Patienten. Pat. konnte aus 8 verschiede¬ 
nen auf einzelnen Täfelchen gezeichneten geradlinigen Figuren sich eine 
merken und nachdem wieder richtig heraussuchen, hatte aber große Schwie¬ 
rig eit, im Anschluß daran die gemerkte und richtig herausgefundene Figur 
nac zuzeichnen. Nachbauen mit Streichhölzern gelang besser als Nach- 
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zeichnen der mit Streichhölzern vorgebauten Figur. Die Unfähigkeit zum 
Nachzeichneq bestand noch lange Zeit, als die Apraxie bei der üblichen 
Prüfung nicht mehr nachweisbar war. — Die Störung des Zeichnens ist 
hier ein Restsymptom der anfangs schweren Apraxie gewesen. Es geht daa 
daraus hervor, daß das Nachzeichnen nicht besser, bei vielfachen Versuchen 
sogar schlechter gelang, als das Zeichnen von Gegenständen aus dem Ge¬ 
dächtnis, was uns zeigt, daß bei dem Pat. eine Schwierigkeit bestand, die 
durch das optische Bild vorgezeichnete motorische Innervation richtig aus¬ 
zuführen. Die Tatsache, daß der Pat. die Vorzeichnung ohne jede Schwierig¬ 
keit richtig benannte, also auch richtig optisch auffaßte, ohne sie nach¬ 
zeichnen zu können, zeigt, daß die Störung auf psychisch-motorischem, nicht 
auf dem sensorisch-optischen Gebiet lag. Auch die gute Kritik für die 
Qualität der Zeichenleistung und die Fähigkeit, Fehler anzugeben, ohne 
die Fähigkeit, bei Wiederholung des Versuchs die Zeichnung richtig aus¬ 
zuführen, spricht in gleichem Sinne. Die Tatsache, daß auf der Höhe der 
Krankheit apraktische Symptome im Vordergründe des Symptomenbildes 
standen, bestärkt in der Auffassung, daß es sich beim Zeichnen um eine 
Störung gehandelt hat, die in das Gebiet der Apraxie gehört. — Bei einem 
zweiten Kranken mit ähnlichem Symptombild bestand, als die Apraxie bei 
den üblichen Prüfungen nicht mehr nachweisbar war, gleichfalls eine Zeit¬ 
lang eine Störung des Nachzeichnens. Daß der dritte Patient in der zweiten 
Krankheitsphase gleichfalls kurze Zeit apraktisch war, konnte nur aus 
anamnestischen Angaben angenommen werden. Bei der Untersuchung war 
dieses nicht mehr nachweisbar. Die drei Kranken sind wieder gesund ge¬ 
worden. (Eigenbericht.) 


Aussprache: Liepmann hat eine Reihe von Gasvergiftungen gesehen, in 
denen länger dauerndes geistiges Siechtum auftrat. Wenn es sich um Selbst¬ 
mordversuche handelt, stehen wir vor der Schwierigkeit, den Anteil psychischer 
Abnormität herauszustellen, der schon vor der Intoxikation bestanden hatte. 
Per eigenartige Befund in dem letzten der besprochenen Fälle, daß das Nach¬ 
bauen von Klotzfiguren leidlich, das Nachzeichnen ganz schlecht gelang, spricht 
dafür, daß die Fähigkeit zu innerer räumlicher Komposition erhalten, aber die 
Umsetzung räumlicher Vorstellungen in Innervation — und zwar speziell der zur 
vorstellungsgemäßen Zeichenstiftführung erforderlichen — gestört war. 

Eigenbericht. 


j, Ponhoeffer: Von besonderem Interesse ist bei den Kohlenoxydvergiftungen 
die Eigentümlichkeit des freien Zeitraums zwischen dem ersten Vergiftungs- 
Radium und'dem Ausbruch der psychotischen bzw. apraktisch-aphasi sehen Sym¬ 
ptome. Die Annahme, daß es sich bei diesem zweiten Schube der Erkrankung um 
folgen einer toxischen Schädigung der vorher schon arteriosklerotischen Gefäß¬ 
wand handelt, trifft wohl nicht für alle Fälle zu. Die völlige Rückbildung aller 
Jtrscheinungen, auch das jugendliche Alter spricht in einzelnen Fällen gegen diese 
Auffassung. Die Erscheinung dieser intervaflären Phase ist nicht ganz ohne Ana¬ 
logie m der Pathologie der Intoxikationspsychosen. Beim Delirium tremens liegt 
mcht selten zwischen dem einleitenden alkoholepileptischen Anfall und dem Aus- 
ruch der deliranten Desorientierung ein Zeitraum von 2—3 Tagen. Bei der 
ß 7p ,m P^ e t ^°lgf die Psychose dem eklamptischen Anfall häufig erst am 4., 5. oder 
T t?° ^ an 8 e freie Zwischenzeiten wie bei Kohlenoxyd sind uns bei anderen 
toxikationen allerdings nicht bekannt. Wie man sich den pathologischen Her- 
gang bei diesem eigentümlichen Latenzstadium zu denken hat, ist noch ganz. 
un geklärt. Eigenbericht. 
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Henneberg: Kohlenox;^nmmmtfbeBon^ 1 ^tei^Gmnatexploaionen 
größere Rolle, als " 1 . an J l ™^®®“^ r8cheinun gen weiden sich häufig von den Folgen 
in Unterständen. Die Vergiftungserscnem b Fälle, in denen keinerlei 

der Kommotion nicht trennen lassen H. ^^^TBewußt osigkeit bestand in 
Verletzungen Vorgelegen hatten nach ändern ?ür mehrere Monate eine sehr 

SS !Ä 

L. Jacobsohn wirft die Frage auf, ob rndit auch vorgezeich- 

leichtes BUd aus dem ^P^^^aSstere macht’cr schnell aus der Phantasie 
netes peinlichst nachzeichnen • , , • gQ gehr auf Genauigkeit an, er 

mit ein paar Strichen, es kommt ihm dabei ment » » . gt Wenn er aber nach- 
ist zufrieden, wenn es so ist, daß anderecrkc , ^ Winkel achten und das 

zeichnen soll, so muß er genauaufjedeLi d j Natürlich gilt das 

erfordert mehr Mühe als der eigene Entwurf aus aem^ Richtung nur 

Gesagte nur für leichtere Skizzen. Was beim N Vortragenden angeführten 

mäßig sich bemerkbar macht, das scheint be gjjn. Eigenbericht. 

Fällen in exzessiver Weise zur Erscheinung gekommen zu sein. ^ » - 

398. Kehrer, Psychogene Störungen des Auges und des Gehörs. 

'• Sft^großen^U von funktioneU ItaU. <*■«*"£■ 
ergibt die Analyse Abweichungen des SeelenzuHtan es, e^ ^ gegen- 
lung der psychogenen Hörausfälle von er gro ® n Stuporzuständen 

ders häufig findet sieh ein Zusammenhang mit :leichJ^i^Xenärzt- 
verschiedenartiger Färbung, besonders m Fallen, ™ . , wechselnden 

liehe Beurteüung die körperliche Grundlage für d»» ^ ä na chweisen, 
Hörausfälle nicht ermitteln konnte. In solchen FallenJ 8 ® vorhandene 
daß es sich um psychogene Aufpfropfungen aufch bestand 

organische Schwerhörigkeit handelte. In einer R Jt!, 1 der vorhandenen 
schon vor der Einstellung-eine mangelhafte Ausnut^mg d^vmh^ ^ 
Hörreste. Solche psychogene Verschlechterung der Hör § oder 

besonders bei debilen Landarbeitern nach akastl8C ^ r . ^formen 
infolge der militärischen Situation. Es lassen sich verschiedene U i^ 

der affektiven Absperrungstaubheit bzw. der 

keit feststellen. Der Affekt des Mißtrauens und kypoc Hörfähig- 

spielen als Dauermotive eine Rolle. Ein objekiver Ma ^f d ^“Sösti 
keit läßt sich bei Hörprüfungen m einzelnen Fallen mlog ; lohwer- 

Affektzustandes nicht gewinnen. Im engeren Sinne hpteris^he^^^ 
hörigkeiten sind selten. Die Vorstellung des NichthorenW 
gelöst werden durch einseitige organische Taubhei un bedingter 

Hörstörungen. Auch willkürliche Nachahmung fru er org orga nische 
HörausfäUe kommt vor. Taubstummheit und Taubheit ohne & ^ 

Grundlage nach Explosionen usw. sind auf abnorme Seelenzustan 
zuführen, sie entwickeln sich nur auf dem Boden psyc as _ \ 

hysterischer Ablage. Helberg (Berta)- 

399. v. Rad, t3her psychische Störungen hei Tahes. Archiv f. P g y 
58, 284. 1918. 


D, 1510. 
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laufen akut, in vier vom Verf. beobachteten Fällen waren sie von kurz¬ 
dauerndem Verlauf. Rezidive kommen vor. Es werden ferner kurzdauernde 
delirante Erregungszustände beobachtet, nicht so selten sind Verände¬ 
rungen der Affektlage und ethischer Defekt. Zweifelhaft ist das Vorkommen 
einer tabischen Demenz. Bei der Häufigkeit der Tabes werden zufällige 
Kombinationen mit allerlei Psychosen beobachtet. Das weibliche Geschlecht 
tritt bei den Tabespsychosen stark zurück. Die tabische Rückenmarks- 
erkr^nkung geht den psychischen Störungen bald längere, bald kürzere 
Zeit vorauf. Man muß annehmen, daß den Tabespsychosen eine syphilitische 
Erkrankung des Hirnes zugrunde liegt. Das Auftreten akuter paranoider 
Psychosen ist bei Hirnlues nicht selten. Henneberg (Berlin). 

400. Runge, Über Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren in*der Psychiatrie und Neurologie. Archiv f. Psych. 58, 71. 
1917. 

Verf. berichtet über seine Untersuchungsergebnisse nach der Abder- 
h aide nschen* Methode. Es wurden an 107 Seris ca. 400 Untersuchungen 
vorgenommen. Die Resultate werden tabellarisch mitgeteilt, die Tabellen 
beziehen sich auf funktionelle Psychosen und Neurosen, Katatonieformeü, 
organische Fälle und Epilepsie. Bei Katatonie und in den organischen Fällen 
ist der Ausfall der Reaktionen meist positiv, bei funktionellen Erkrankungen 
meist negativ. Zur Abgrenzung der Katatonie von den manisch-depressiven 
Fällen und zur Stellung der Prognose des einzelnen Falles ist die Methode 
noch imbrauchbar. Die serologische Methode überwiegt noch nicht an 
Sicherheit die klinische; für forensische und andere praktische Zwecke ist 
sie unbrauchbar. Verminderung der Fehlerquellen und Vereinfachung der 
Technik ist anzustreben. Henneberg (Berlin). 

401. Heinicke, W., Psychogene Bewegungsstörungen im rechten Ober¬ 
armschultergelenk im Anschluß an eine ausgeheilte rechtsseitige Ser- 
ratuslähmung. Psych.-neurol. Wochenschr. 20, 1. 1918. 

Das Wesentliche des Falles enthält die Überschrift. Kompliziert wurde 
das Krankheitsbild durch eine gleichzeitig bestehende habituelle Subluxa¬ 
tion des Oberarms im Schultergelenk. Interessant ist der Fall noch hin¬ 
sichtlich der Rentenfrage. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

402. Bleuler, E., Störung der Assoziationsspannung ein Elementar¬ 
symptom der Schizophrenien. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 74, 1. 1918. 

Bleuler will in der vorliegenden Arbeit zunächst nur eine Arbeits¬ 
hypothese aufstellen. Ein dynamisches Etwas, die Assoziationsspannung, 
so sagt er, hält die durch Erfahrung gebildeten Assoziationen in ihren 
Bahnen. Im Schlaf und in der Zerstreutheit läßt diese Funktion naoh, 
außerdem lockern sich die Assoziationen in für unsere Kenntnisse ganz 
gleicher Weise auch bei den Schizophrenien. Es ist deshalb wahrschein¬ 
lich, daß der schizophrene Prozeß plötzlich die Assoziationsspannung 
irgendwie schwächt, und — weil sich aus dieser Anomalie fast alle der 
bekannten schizophrenen Symptome ableiten lassen — wir können ver- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVI, 29 
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muten, daß die Schwäche der Schaltepannung die Grundlage der spezifisch 
schizophrenen Erscheinungen sei; der Natur der Krankheit entsprechend 
müssen wir dabei annehmen, daß es sich nicht um eine funktionelle Storung 
handelt, sondern um die direkten Folgen irgendeiner chemischen oder ana¬ 
tomischen oder molekularen Himveränderung. * . 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

403. Bonhoeffer, Die exogenen Reaktionstypen. Archiv, f. Psych. 58, 

58. 1917. , „ ,. ' 

Verf. erörtert die Ein wände, die Speoht und Knauer gegen die An¬ 
nahme von exogenen psychischen Reaktionstypen gemacht haben. In einer 
Tabelle wird ein Überblick über 9.5 Beobachtungen akuter symptomatischer 
Psychosen gegeben, in denen somatische Erkrankungen zugrunde lagen. 
Es zeigt sich das außerordentlich starke Überwiegen des von Bonhoeffer 
als typisch bezeichneten Krankheitsbildes. Die besondere Häufig ei , mi 
der die von B. als exogen bezeichneten Krankheitsbilder bei den verschiedenen 
somatischen Erkrankungen auftreten, spricht dafür, daß es sich dabei nicht 
um eine einfache Fortwirkung der ursprünglichen spezifischen Noxe han e , 
sondern, daß bei einer gewissen Intensität derselben unabhängig von ihrer 
Art bestimmte gemeinsame, psychopathologische Mechanismen zur us 
lösung gelangen. Henneberg (Berlin). 

404. BarbO, A., Nögativisme mnfesique chez un catatonfque. Revue 
neurologique 25, 32, 1918. 

Ein ehemaliger Soldat, der wegen Verwundung entlassen war, zeigte 
im Anschluß an eine offenbar selbst ausgeführte Verletzung am Scrotum 
eine eigenartige Gedächtnisstörung, es fiel auf, daß er auch an Dinge un 
Tatsachen sich nicht mehr erinnerte, die ihm kurz vorher offenbar gelautig 
gewesen waren, wie unter anderem z. B. aus einem Brief, den er e en 
schrieben hatte, hervorging. Dies Symptom wird als Negativismus auf dem 
Gebiet der Gedächtnisfunktion aufgefaßt. Aus dem weiteren Verlauf erga 

sich, daß es sich um einen Katatoniker handelte. 

Bostroem (Hamburg). 

405. Kafka, Hysterisches Fieber. Ärztl. Verein zu Hamburg. 11. VI. 
1918. • ’ , 

Kafka zeigt einen Soldaten mit „h ysterischem Fieber , entstan en 

zusammen mit hysterischer Atemstörung nach Munitionsexplosion mi 
Rückenquetschung und Gasvergiftung. Die Bedingungen für Anerkennung 
von hysterischem Fieber: 1. Ausschluß organischer Fieberursachen, 2. Aus 
Schluß von Simulation, 3. Gegenwart anderer nervöser Störungen und 4. sug 
gestive Beeinflußbarkeit des Fiebers hält K. in diesem Fall, der dreima 
in fünftägigen Abständen Temperaturen bis 40° zeigte, die durch Wac 
Suggestion beseitigt wurden, für erfüllt. Wohlwill (Hamburg). 

400. Stiefler, Georg, Ein Fall von genuiner Narkolepsie. Neurol. Centralbl. 
37, 380. 1918. 

Der 31jährige, erblich familiär belastete Mann leidet seit seiner frühesten 
Kindheit an Schlafanfällen, die vollständig dem normalen Schlafe gleichen, 
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mehrmals am Tage auftreten und wenige Minuten bis zu mehreren Stunden 
andauern können. Den Schlaf begünstigende äußere Verhältnisse fördern Auf¬ 
treten und Dauer der Anfälle. Bei psychischen Emotionen tritt eine läh¬ 
mungsartige Schwäche der Glieder, namentlich ein Versagen der Beine und 
Verlust der Sprache ein. Es besteht dauerndes Schlafbedürfnis. Im Blut¬ 
bilde zeigte sich eine prozentuelle Zunahme der Lymphocyten auf Kosten 
der neutrophilen Polymorphkernigen. Militärisch sind solche Kranke am 
zweckmäßigsten für leichte Hilfsdienste in ungefährlichen Betrieben zu 
verwenden. ' R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

407. Pötzl und Hess, Zur Pathologie der Meustrualpsychosen. Jahrb. 
f. Psych. u. Neur. 35, 323. 1915. 

Zur Klärung der Wirkungsweise der Toxine bei der Katatonie sind 
Paralleluntersuchungen in bezug auf Blutbefund, Serum, Stoffwechsel und 
Gesamt verlauf bei solchen Fällen nötig, bei denen Komplikationen eine 
deutliche Rückwirkung entfalten. — Die Verff. berichten über solche Unter¬ 
suchungen bei einem infantilistischen jungen Mädchen mit einer prämenstru¬ 
ellen, in akuten Attacken rekurrierenden Katatonie mit deutlich abgesetzten 
Intervallen, die einen zirkulären Verlauf zeigen. Bei den Attacken bestand eine 
cyclisch wiederkehrende Albuminurie, die erst später zu einer chronischen 
Nephritis, aber auch dann mit akutem Schüben während der Krisen führte. 
Gleichzeitig kam es zu einer Blutdruckerhöhung, deren Maxima mit den 
akuten Phasen auf traten, die aber allmählich zu einei intervallär dauernden 
Hypertension führte. Erst in der letzten Beobachtungszeit kam es auch 
zu einer intermenstruellen Attacke, aber auch mit streng parallel bleiben*^ 
den Schwankungen der körperlichen und psychischen Symptome. Bei allen 
Attacken waren die akuten psychischen und nephritischen Erscheinungen 
regelmäßig mit einer Erhöhung der Blutkörperchenzahl und des Hämo- 
globinnwertes verbunden. Die Polycythämie war am stärksten bei den 
schweren Krisen. — Die Verff. nehmen für alle Erscheinungen eine gleiche 
Grundursache, einen relativen Sauerstoffmangel im Körpergewebe an. 
Dieser herrscht in den akuten Phasen der Katatonie, in denen der Ab¬ 
lauf der Oxydationen stärker gestört ist als in den intervallären Zeiten. 
Die menstruelle Polycythämie ist als eine der Hormon Wirkungen des Ova- 
riums aufzufassen. Die chemische Koordination des weiblichen Organismus 
bewirkt auf pharmakodynamischem Wege cyclisch wiederkehrende Schwan- _ 
kungen der Oxydationen in den Körpergeweben, die ihren Tiefpunkt in 
der prämenstruellen Zeit erreichen, der in extrem pathologischen Graden 
zur Überladung der Gewebe mit Kohlensäure, Anhäufung von Ermü¬ 
dungsprodukten und einer Tendenz der Gewebe zur Schwellung führt. Die 
Diathese der Dem. praecox scheint mit dauernden Störungen der Oxyda¬ 
tionen zusammenzuhängen; deren Zusammentreffen mit der akuten Oxy¬ 
dationshemmung des prämenstruellen Stadiums läßt den Fall der Verff. 
einheitlich verstehen. Die prämenstruelle Tendenz der Gewebe zur Schwel¬ 
lung hat sich zunächst gegen Gehirn und Nieren, die der Anlage nac 
minderwertig waren, gerichtet und so zu den cyclischen akuten Erkran¬ 
kungen und schließlich zu der chronischen Krankheit geführt. Bemerkens- 
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wert ist die günstige Beeinflussung der Erscheinungen während der Menses 
selbst, die an die günstige Beeinflussung von Menstrualpsychosen durch 
Ovarialsubstanz erinnert. Durch den Fall wird das Schema des Mechanis¬ 
mus leichter verständlich, auf Grund dessen das prämenstruelle Stadium 
die kritische Zeit für so viele Anfallskrankheiten des Gehirns ist, und ebenso 
das Gleichgerichtetsein der Diathese dieses Stadiums mit der dauernden 
latenten oder manifesten Diathese der Dem. praecox. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

408. Grünbaum, A. A., Pseudovorstellung und Pseudohalluzination. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 100. 1917. / 

Verf. sucht die sonst gemachten scharfen Unterschiede zwischen Vor¬ 
stellung und Wahrnehmung teils durch Ubergangsformen abzumildern, 
teils sie psychologisch richtiger zu formulieren. Selbstbeobachtung: im 
Halbschlaf bei starker Ermüdung erblickt Verf. abends im Konzert plötz¬ 
lich das Bild des Orchesters ohne bestimmten räumlichen Abstand vom 
Leib-Ich; außerdem fehlte auch ein bestimmter Größencharakter hinsicht¬ 
lich der Dimension der Figuren. Subjektiv hatte dieses Erlebnis den Cha¬ 
rakter einer bloßen, aber sehr lebhaften Vorstellung. — Es liegt gar kein 
Grund vor, den Vorstellungsraum als ein „Innen tc dem ,,Außen“ des Wahr¬ 
nehmungsraums ohne eine Vermittlung scharf entgegenzusetzen. Wie das 
obige Erlebnis zeigt, genügt vielmehr der Wegfall der räumlichen Bestimmt¬ 
heit des äußeren Raums, um ein Bild trotz seiner wahrnehmungsmäßigen 
Lebhaftigkeit als bloße Vorstellung erscheinen zu lassen. Das, was beide 
Räume unterscheidet, ist nicht das „Innen“ oder „Außen“, sondern die 
Bestimmtheit oder Unbestimmtheit von Distanz und Dimension. — Im 
subjektiven Wissen um die momentane psychische Betätigungsart unter¬ 
scheiden sich Wahrnehmung und Vorstellung dadurch, daß bei der direkten 
Wahrnehmung Inhalt und Gegenstand fest verbunden, bei der Vorstellung 
dagegen distanziert sind. Der Zusammenhang zwischen dem Bestimmter¬ 
werden der Raumanschauung und der Objektivierung des Erlebnisinhaltes 
wird in dem Satz formuliert: Je größer die anschauliche Raumdistanzierung 
zwischen Ich und Gegenstand, desto kleiner die phänomenologische Distan¬ 
zierung zwischen Gegenstand und Inhalt. — Obiges Erlebnis wird als 
„Pseudovorstellung“ zur „Pseudohalluzination“ in Parallele gesetzt. 

Kretschmer (Tübingen). 

409. Gutsch, W., Beitrag zur Paranoiafrage. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 38, 286. 1918. 

Man erinnert sich des „Himmlischen Hochzertmahlgebers“ aus Krae- 
pelins Paranoiaschilderung. Dieser Fall wird hier ausführlich mitgeteilt. 
In der Familie ist viel Geisteskrankheit, Charakterabnormität und Hang 
zum Trunk. Pat. selbst, in der Schule wegen imponierender vielseitiger Be¬ 
gabung angestaunt, selbstbewußt und reserviert, eigentlich zu höherem 
Beruf (Studium oder Kunstakademie) bestimmt, bleibt zuletzt Schuhmacher 
im bayrischen Wald. Im 32. Lebensjahr gibt ein „Prophentenbüchlein“, 
das er liest, seinen Gedanken bestimmtere Richtung. Mit 36 Jahren tritt 
er erstmals mit einer kleinen Schrift hervor, in der er sich als der geweissagte 
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Königssohn an König und Erzbischof wendet. Schreibt dann 16 Jahre an 
seinem Hauptwerk, das zuletzt 2*/ 2 Zentner gewogen haben soll. Sammelt 
kleine Gemeinde von Induzierten, die für i hn missionieren. Heftige Schmäh¬ 
schriften, weil er seine Rolle als ,,Weltmonarch“ nicht antreten kann. 
Bleibt aber im g anz en euphorisch und selbstsicher. Sieht überall Bestäti¬ 
gungen:* Erbbeben von San Franzisko, Ende des Kulturkampfs beziehen 
sich auf ihn. Daneben Züge von Eifersucht. Entgeht durch kluges, maß¬ 
volles Benehmen der dauernden Internierung in einer Heilanstalt. Resi¬ 
gniert im Alter, doch ohne etwas von seinen Ansprüchen aufzugeben. Ar¬ 
beitet stets in seinem Handwerk. Jetzt 73jähng, ,,schöner Charakterkopf 
mit hoher Stirn und leuchtenden Augen“. — Der Fall wird im Sinne der 
Kraepelinschen Paranoialehre besprochen. Kretschmer (Tübingen). 

41«. Gutzeit, W., Akute Psychosen und psychoneurotische Zustände 
bei Desinfektoren. Psych.-neurol. Wochenschr. 20, 14. 1918. 

Es handelt sich um Beobachtungen bei Desinfektoren in' Entlausungs¬ 
anstalten. 12 einschlägige Fälle stehen dem Verf. zur Verfügung. Er teilt 
sie in drei Gruppen ein: 1. die einfache neurasthenische Form (Schlaflosig¬ 
keit, Unruhe, leichte Angst, Reizbarkeit, Ermüdbarkeit, Appetitlosigkeit, 
Heilung innerhalb 3—4 Wochen, am besten im Erholungsurlaub); 2. die 
depressive Form, die häufigste von allen (Mutlosigkeit, hypochondrisc e 
Zwangsvorstellungen, gelegentlich Selbstmordgedanken; 4 6 wöc ige 

Lazarettbehandlung mit Therapie wie bei der echten Depression gi t 
gleichfalls günstige Prognose); 3. die stuporös-heboide Form (ausgesproc e 
ner Stupor, nachher noch große Mattigkeit, Apathie, Mangel an Initiative, 
bei den zwei hierher gehörigen Fällen bestand erhebliche erbliche Belastung, 
möglicherweise ist auf ihrem Boden durch die kalorische Schädlichkeit eine 
echte Hebephrenie ausgelöst worden; die Erscheinungen waren nac zwei 
monatiger Lazarettbehandlung noch nicht abgeklungen). G. ver ang . 
besonders nervengesunde* Leute für die Stellung von Desinfektoien, e- 
sondere psychiatrische Untersuchung, während des Dienstes reic ic e 
Flüssigkeitsaufnahme. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

* 411. y. Schleiss-Löwenfeld, Verstopfung des Magens von Geisteskranken 
durch Fremdkörper. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 39, 352. me. 
3 Krankengeschichten von schwer Katatonischen, die in tue a em 
Heißhunger allerlei Fremdkörper verschlangen, die sich im Magen ansam 
melten. Die Untätigkeit des Magens, der doch normalerweise solche mge 
ausscheidet, wird als eine vom Zentralnervensystem ausgehende Storung 
seiner reflektorischen Tätigkeit aufgefaßt. Mit ihr ging auch sonst eine 
schwere Schädigung des Stoffwechsels und der gesamten Ernährung ein er. 
Der Tod eifolgte unter dem Bilde schwerster Inanition; in einem Fmk ra 
eine Lungenphthise hinzu. Kurt Schneider (Cö )• 

412. Sagel, Über einen Fall atypischer Alkoholhalluzinose (chronische, 
besonnene, nicht systematisierende Alkoholhalluzinose). Zeitschr. 
d. ges. Neur. u. Psych. 39, 239. 1918. .. -. , 

Die Psychose begann nach jahrelanger Trunksucht mit Uberemp 
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' lichkeit gegen Geräusche und ist durch Stimmen in Dialogform mit Partei¬ 
nahme für und wider den Kranken, farbige Visionen, Angstzustände, erhal¬ 
tene Kritik und Orientierung und das Fehlen jeder Wahnbildung trotz jahre¬ 
langem Bestehen der Halluzinationen charakterisiert. Zeichnungen des 
Kranken, die seine Visionen darstellen, sind der Arbeit beigegeben. Der 
Kranke ist Zeichner von Beruf, was nach Verf. Ansicht das Vorwiegen der 
optischen Sinnestäuschungen erklärt. „Die inneren, Halluzinationen aus¬ 
lösenden Reize führen im Zentralorgan am leichtesten naturgemäß da zu 
Erscheinungen, wo die Assoziationsbereitschaft am größten ist. 

Kurt Schneider (Cöln; z. Zt. Tübingen). 

413. Bornstein, M., Über einen eigenartigen Typus der psychischen 
Spaltung (Schizothymia reactiva). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

36, 86. 1917. * ’ , e . 

Drei Krankengeschichten. Auf der zweiten und dritten hegt der Schwer¬ 
punkt der Darstellung. Fall 1 wird als Übergang von gewöhnlicher Schizo- 
„ phrenie zur reaktiven Psychose auf schizophrenischem Boden aufgefaß . 

28 jährige Frau erkrankt im Zusammenhang mit bitteren Erlebnissen in 
Ehe und Beruf mit heftigem Erregungszustand unter massenhaften hallu¬ 
zinatorischen und psychomotorischen Symptomen. Er gruppiert, sic um 
gewisse Wahnvorstellungen im Sinne der Wunscherfüllung gegenüber er 
realen, unerfreulichen Lebenssituation (Reichtum, Messiasankunft, er 
geltung des von den Juden erlittenen Unrechtes); Heilung nach etwa 
*/ 4 Jahren. — Fall 2: Begabtes, gebildetes, junges Mädchen erkrankt im 
direkten Gefolge einer vom Vater gewaltsam gelösten Verlobung; von einem 
bestimmten Moment an, wo sie Vater und Bruder am Fenster sich unter 
halten sah, gewinnt sie plötzlich die Überzeugung, daß beide auf Verabre ung 
ihren Geliebten nicht mehr herzulassen. Die Psychose besteht wesent c 
in dem festen Glauben, daß der Bräutigam in der Nähe sei, daß ein „Dm- 
kleideraum“ eingerichtet sei, wo er die Gestalt der verschiedensten Mensc en 
annehme; dadurch wird ihre Liebe geprüft; sie tut keine geordnete Arbei 
mehr, sondern lauert beständig auf das Auf gehen der Tür, um zu ihm zu 
entschlüpfen, weint und schreit, wenn man sie zurückhält. Dabei keine 
Verblödung und nichts grob Schizophrenes. Nach mehreren Jahren e ^ 
friedigende Berufsfähigkeit hergestellt. Jedoch ist ihre früher gutmütige, 
sanfte Persönlichkeit nun etwas exzentrisch und unstet. — Fäll 3. 
jährige Frau erkrankt nach erschütterndem Todesfall von Mann und rei 
Kindern akut mit einer depressiv-ängstlichen Affektpsychose, in der sic 
grausig phantastische Wahninhalte (ihre Kinder werden von Teufeln ge 
packt, gesalzen und auf gefressen) mit Wunscherfüllungsideen (Mann un 
Kinder leben, es soll aufs neue Hochzeit gefeiert werden, sie ist Eva un 
Königin) durchflechten; stirbt ungeheilt nach fast zwei Jahren an Tuber¬ 
kulose. — Bei der Besprechung der Fälle werden besonders Gedankengange 
von Jaspers und von Bleuler verwertet. Es werden echte Wahnideen 
(im Gegensätze zu überwertigen Ideen) angenommen, die in einem fremd¬ 
artigen, nicht einfühlbaren pathologischen Erlebnis ihre Wurzel haben, 
einem Erleben, das die Gesamtlinie der Persönlichkeit ablenjkt und insofern 
eine Spaltung (dieser Begriff immer in sehr weitem Sinne gebraucht), zwi- 
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•sehen dem normalen Persönlichkeitskern und dem überbetonten Komplex 
herbeiführt. Da im übrigen bei Fall 2 und 3 Halluzinationen, Verfolgungs¬ 
ideen und typisch schizophrene Assoziationsstörungen fehlen, so werden sie 
als eine besondere Form von „psychischem Prozeß 6 * (Jaspers) charakteri¬ 
siert, dessen spezifische Merkmale akuter Beginn, Reaktivität und Circum- 
scriptheit bilden. Sie werden als ,,Schizothymie 66 (weil Spaltung haupt¬ 
sächlich auf der affektiven Seite) der Schizophrenie im Bleuler sehen Sinn 
und der „Dementia schizophrenica 66 (den schweren progressiven Verblö¬ 
dungspsychosen) gegenübergestellt. Das Wesen der Schizothymie besteht 
darin, daß als Reaktion auf eip. reales affektstarkes Erlebnis sich ein ein¬ 
ziger Komplex im Sinne der Wunscherfüllung „von der gesamten Psychik 
abspaltet 6 *. Kretschmer (Tübingen). 

414. van der Torren, Ein Fall von Schizophrenie? Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 38, 364. 1918. 

»Sorgfältige Wiedergabe der Krankengeschichte einer jetzt 35jährigen 
Patientin an der Hand ihres Tagebuches. Durch ihr Leben zieht ^sich, in 
ihrem 20. Jahr beginnend, eine hoffnungslose Liebe, die sie zunächst in eine 
tiefe Religiosität und bald in eine Psychose führt, die mit Sinnestäuschungen 
meist religiöser Art und dauerndefil Vorherrschen des Komplexes 
■chronisch verläuft, doch auch zwei akute Schübe einschließt. Weder intel¬ 
lektuelle noch affektive Demenz tritt ein; die Kranke lebt, abgesehen von 
der Zeit der Schübe, draußen, besorgt den Haushalt, beschäftigt sich aber 
daneben im Zusammenhang mit ihrer Liebe viel mit theosophischen 
Dingen und sieht immer wieder Geister, an deren Dasein sie unbelehrbar 
glaubt. Allein für die Schübe besteht eine gewisse, mangelhafte Krankheits¬ 
einsicht. — J^erf. erörtert die Diagnose und setzt sich mit Bornsteina 
Einteilung der Schizophrenie, insbesondere seiner „Schizothymia reactiva 
auseinander, unter der das geschilderte Krankheitsbild noch am ehesten 
unterzubringen wäre. Er bespricht darauf Jaspers Begriff des „psychischen 
Prozesses“ und kommt zu dem Schlüsse, daß weder in Jaspers Fällen noch 
bei der besprochenen Kranken ein solcher Prozeß, ein an einem bestimmten 
Zeitpunkt einsetzendes „Neues“ angenommen werden müsse. Für ihn ist 
das Besondere lediglich die lange Nachwirkung des Affektes, seine sekun- 
• dären Folgen. Was diese und ihre psychotische Ausgestaltung veranlaßt, 
bleibt allerdings dunkel. Verf. schließt, daß es unter dem Einfluß eines 
starken Affektes „bei bestimmter, uns bis auf heute unbekannter psychischer 
Anlage“ auch zu einer unheilbaren chronischen Psychose kommen ann. 

Kurt Schneider (Cöln; z. Zt. Tübingen). 


VI. Allgemeine Therapie. 

415. Weichardt, W. (Erlangen), Über Proteinkörpertherapie. Münch, med. 
Wochenschr. 65, 581. 1918. . , 

Die mit Mil chinjektionen zweifellos beobachteten Heilerfolge be i en 
auf einer Protoplasma-Aktivierung im Organismus. Was aus den 1 einge 
spritzten Eiweiß im Körper wird, läßt sich zur Zeit nur unvollkommen 
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beantworten. Mit-der sog. Heterovaceination sind die spezifischen Impf¬ 
stoffe keineswegs überflüssig geworden. Denn wenn auch viele der momen¬ 
tanen Erfolge auf Protoplasma-Aktivierung zurückzuführen sind, so ist es 
doch keine Frage, daß bei Benutzung homologer Impfstoffe gleichzeitig die 
Bildung spezifischer Schutzstoffe angeregt wird, die für einen späteren 
Schutz von Bedeutung sind. Um in der Proteinkörpertherapie vorwärts zu 
kommen, müssen wir die Protoplasma-Aktivierung durch Eiweißspaltpro¬ 
dukte mehr und mehr beherrschen lernen, weiterhin müssen wir mehr und 
mehr wirksame Gruppen finden, die lähmende Spaltprodukte ausschalten. 

, . G. Wolfsohn (Berlin). 

416. Anton und Schmieden, Der Suboccipitaistich, eine neue druck¬ 
entlastende Hirnoperationsmethode. Archiv f. Psych. 58, 1. 1917. 

Die Verff. beschreiben die Operationsmethode und die in Frage kom¬ 
menden anatomischen Verhältnisse. In 5 Fällen von Hirntumor, in denen 
die Tumoroperation aussichtslos war, wurde die Operation mit zurd Teil 
guten Erfolg ausgeführt; ungünstige Wirkungen wurden nicht beobachtet. 
Die Indikation der Operation wird erörtert. In Frage kommt sie ferner 
bei Hydrocephalus, Meningitis serosa, Epilepsie, besonders in Fällen von 
Status epilepticus, Migräne, wenn Hypersekretion anzunehmen ist, auch 
Psychosen können vielleicht durch die Operation beeinflußt werden. Un¬ 
geeignet sind alle Fälle, in denen der Liquor Entzündung erregende Elemente 
enthält, die durch die Operation in das Lymphsystem des Körpers übergeführt 
werden würden. Die Operation ermöglicht Einführung* von Medikamenten 
in den Schädelraum sowie Sondierung im Bereich der hinteren Schädelgrube. 

Henneberg (Berlin). 

417. Stuchllk, Jar., Die Duboissche Persuasion. Casopis Zedkf ch lekafnv 
57, 166. 1918*(böhmisch). 

Stuchlik diskutiert in seiner kritischen und kasuistischen,Mitteilung 
die theoretische Grundlage und praktischen Anwendungsmöglichkeiten un 
Aussichten der Duboisschen Persuasion. Er kommt zu dem Schlüsse, daß 
die Theorie über die im Prinzip intellektuelle Grundlage auch (resp. nach 
Dubois insbesondere) der überwiegend affektiven Störungen und Krank¬ 
heiten sich nicht halten läßt, und daß auch positive therapeutische Re- ^ 
sultate, vorausgesetzt die Richtigkeit der Diagnose, sich als auf anderem 
Wege, meistens dem der Suggestion erzielt, fcegreifen lassen. Auf seinem 
eigenen, ausführlich veröffentlichten Material — Mtalancholia involuta, 
manisch-depressives Irresein, depressive Phase, Neurasthenie (Asthenie) 
demonstriert er, daß striktes Befolgen der Ratschläge Dubois* auch nicht 
zum Ziele führt, abgesehen von vorübergehenden Besserungen, die aber 
ihr Zustandekommen sicher mehr der Suggestion als der Persuasion ver¬ 
danken. Besonders bei Depressiven konnte eine merkliche Besserung 
Vorsicht vor dem Vorspielen einer' Besserung seitens des Patienten, was 
bei Depressiven im Sinne einer Dissimulation häufig sich konstatieren läßt 
nie beobachtet werden; ebenfalls blieb der erwähnte Neurastheniker, trotz 
vollständigem Verständnis für die Beschaffenheit seiner Krankheit, im 
Grunde ungebessert. Jar. Stuchlik (Wien). 
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418. Hirschlaff, Zur neueren Scopolaminforschung, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Morphosan-Euscopol-Narkosegemisches. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 41, 185. 1918. 

Die Arbeit, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, 
berichtet über die historische Entwicklung der Scopolaminanwendung, über 
vergleichende Versuche verschiedener Scopolaminpräparate an Tieren und 
Menschen und die Morphin-Scopolamin-Narkose in Chirurgie und Psychiatrie. 
Dem „Euscopol“ (Eiedel) wird in jeder Beziehung der Vorzug gegeben, 
besonders in Gestalt der Morphosan - Eusco pol misch ungin gebrauchs¬ 
fertigen Ajnpullen. Auf den Ersatz des giftigen Morphins durch das ungiftige 
Morphosan wird besonderer Wert gelegt. Über die Anwendung bei psych o- 
tischen Erregungszuständen scheinen keine Erfahrungen vorzuliegen. 

Kurt Schneider (Cöln; z. Zt. Tübingen). 

41#. Rothe, K. C., Die stoische Philosophie als Mittel psychischer Be¬ 
einflussung Stotterer. Zeitschr. f. d. ges.^Neur. u. Psych. 36, 54. 
1917. ... .. 

„Atem-Artikulationstherapie mit philosophischen Studien und put 
Selbsterziehung verbunden.“ Selbstbeherrschung und energischer Wille 
sind die Bringer des Erfolgs. „Aus ihnen quillt jene Seelenruhe, die nicht 
nur unser Wirken und Tun, sondern auch unser Reden festigt.“ Mit der 
methodischen Sprachübung und persönlichen pädagogischen Beeinflussung 
wird die Lektüre und Besprechung stoischer Schriften verbunden. Sen® a, 
Mark Aurel, Epiktet werden empfohlen. „Die Stoa kann auch der schlic 
teste Mann aus dem Volk begreifen.“ Kretschmer (Tübingen). 

42«. Schacherl, Ambulatorische Tuberkulinbehandlung der Tabes und 
und der cerebrospinalen Lues. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 35, 

Nach Schilderung der Technik schildert Verf. den Verlauf der ambulanten 
Tuberkulinquecksilberbehandlung bei 22 Fällen von Tabes un a en 
von cerebrospinaler Lues genauer. Die Behandlung wurde nie t mit an eren , 
therapeutischen Maßnahmen verbunden. Mit einer initialen Verschlimme¬ 
rung ist als mit einer gewöhnlichen Begleiterscheinung der Kur zu rec nen. 
Bedrohlich sind die Erscheinungen bei der Tb.-Kur niemals geworden. Zur 
Erklärung für die Besserung der Gehstörung bei nicht gebesserter, o je iv 
geprüfter Ataxie weist Verf. auf die vorhandene Besserung der Verlang¬ 
samung der Empfindungsleitung hin und hält es für möglich, a eine en 
sibilisierung für alle Empfindungsqualitäten eine bessere Regu lerungsmog 
lichkeit der augenblicklichen Bewegungsimpulse gibt, ohne a es 
einer objektiv nachweisbaren Beeinträchtigung der Ataxie komm . ®i 
der cerebrospinalen Lues tritt eine Wirkung der Kur dann ein, wenn noc 
keine bleibenden Veränderungen gesetzt sind. Von den im ganzen e 
handelten 76 Fällen von Tabes führt Verf. dann die Zahl der Besserungen 
der einzelnen Symptome an, die Ataxie, d. h. nur die Gangstörung wur 
bei 36 von 53, lanzinierende Schmerzen bei 38 von 46, gastnsc e 
bei 23 von 24 Fällen gebessert, Blasenstörungen von 25 Fällen 12 mal be¬ 
seitigt, 11 mal gebessert. Bei Opticusatrophie wurde die Ib.-Aur star* 
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mit Hg mit Jod kombiniert, eine Beeinflussung aber nie gesehen. — Ähnlich 
ist das Verhalten bei der Lues cerebrospinalis. — Die Wassermannsche 
Reaktion scheint schneller beeinflußt zu werden, als bei der einfachen Hg- 
Kur, doch ist ein sicheres Urteil darüber noch nicht möglich. Die öfter be¬ 
obachteten Hg-Intoxikationserscheinungen lassen mit einer rascheren Hg- 
Resorption bei der kombinierten Kur rechnen. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

421. Kreuser, Zur Frage der Kriegspsychosen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
74, 113. 1918. 

Auch die Erfahrungen Kreusers haben bestätigt, daß weder eine un¬ 
gewöhnliche Häufung krankhafter Störungen der Geistestätigkeit bei den 
Heeresangehörigen erwiesen ist, noch besondere, dem Kriege eigentümliche 
Krankheitsformen Vorkommen. Immerhin erschien K. bemerkenswert: ein 
Anwachsen der schizophrenen Formen, eine wesentliche Vermehrung der 
psychogenen Störungen, ein Zurücktreten dei; auf organischer, toxischer 
und hereditärer Grundlage beruhenden Erkrankungen. Der Krieg komme 
auch für jene jedoch kaum als alleinige Ursache, sondern nur als aus¬ 
lösende Gelegenheitsveranlassung in Betracht. Als Kriegspsychosen be¬ 
zeichnet K. nur die in ihm erworbenen psychischen Schädigungen, die auf 
Verletzungen des Gehirns und seiner Hüllen beruhen; aber der Inhalt der 
Psychosen hat natürlich keinerlei Bedeutung für ihre ursächlichem Be-. 
Ziehungen. Bemerkenswert scheint noch der Hinweis K.s, daß die meisten 
im Kriege aufgetretenen Erkrankungen einen verhältnismäßig günstigen 
Verlauf nehmen, auch jene, die nicht mehr zur Ausheilung kommen,, und 
er führt das darauf zurück, daß hier frühzeitig die entsprechende Fürsorge 
einsetze, wie dies im Interesse der Schlagfertigkeit der Truppe natürlich 
notwendig ist, im Gegensatz zu den Verhältnissen im bürgerlichen Leben. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

422. Hertzeil, C., Gehübung unter künstlich vermindertem Körper« 

, gewicht. (Eine neue Behandlungsmethode für Gehstörungen.) Münch, 
med. Wochenschr. 65, 511. 1918. 

Beschreibung einer Vorrichtung, die den Zweck hat, das durch die ent¬ 
kräftende Wirkung des Krankenlagers und die Folgen der gänzlich fehlenden 
Muskelübung verlorene Geh vermögen durch Übung wiederherzustellen. Bei, 
Beginn der Übungen wird das Körpergewicht des Kranken durch ein Gegen¬ 
gewicht nahezu völlig ausbalanciert. Mit Besserung des Kräftezustandes 
wird das Gegengewicht im "Laufe von Wochen allmählich kleiner gemacht 
und schließlich fortgelassen und so den Kranken das Tragen ihrer gesamten 
Körperlast wieder zugemutet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

423. Quaet-Faslem, Die allgemeine nervöse Erschöpfung. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 19, 337. 1918. 

Die wesentlichsten Ergebnisse des Verf.s sind folgende: Wünschens¬ 
wert ist die Zusendung Nervöser an Anstalten mit entsprechendem Heil¬ 
apparat, vor allen Dingen organisierter Arbeitsgelegenheit. Unzweckmäßig 
ist die Verlegung Nervöser in Lazarette ihrer engeren Heimat. Zweckmäßig 
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erscheint zunächst die Behandlung in Nervenabteilungen und Arbeits- 
genesungsheimen hinter der Front. Es muß möglichst Heilung erstrebt, 
Rentenabfindung vermieden werden. Zweckmäßig wäre es, wenn erfolg¬ 
reich behandelte Leute, die ausgeprägten Genesungswillen zeigen, als Bei¬ 
spiel für die anderen Kranken längere Zeit im Lazarett zurückbehalten 
werden könnten. Die Abfindungsmöglichkeit müßte erleichtert und über 
die Rente von 20% ausgedehnt werden. Das Einsetzen einer Prämie auf 
Wiedererlangen der Arbeitsfähigkeit erscheint sehr erstrebenswert. Mili¬ 
tärisch geleitete Arbeitslazarette würden nach dem Kriege zweifellos segens¬ 
reich wirken. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

424. Pilcz, A., Zur Organotherapie der Dementia praecox. Psych.-neu- 
rol. Wochenschr. 19, 303. 1918. 

Ein einwandfreier Fall von Dementia praecox, der in symptomatischer 
Hinsicht kompliziert wurde durch vereinzelte Züge von Hyperthyreoidis- 
mus, wurde zunächst behandelt mit Antithyreoidin Möbius, kombiniert mit 
Ovaraden und As-Fe, wodurch eine wesentliche Beeinflussung aber nicht 
erzielt werden konnte, während eine günstige Beeinflussung nachher er¬ 
folgte durch Verabreichung von Epiglandol (Hoffmann, Laroche & Co.), 
die dadurch erzielte Remission glich praktisch einer Heilung. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 


vn. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

425. Stoffel (Mannheim), Über die operative Versorgung der Lähmungen 
nach Nervenverletzungen bei undurchführbarer oder mißglückter 
Nervenoperation. Vortrag auf der 43. Wanderversammlung sudwestd. 
Neurologen und Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

Bei Sehnenüberpflanzungen bei völliger Kadialislähmung vermeidet 
Stoffel alle grundsätzlich starren Fixierungen, Tenodesen, Sehnenverkur- 
■ungen. Die Tenodese der Handstrecker verwirft er unbedingt. Wenn man 
eine derart wunderbare aktive Dorsalflexion der Hand erzielen ann, wie 
sie die vorgestellten Patienten aufweisen, dann darf man nie t zu einer 
stark verstümmelnden Operation, welche die aktive Beweglichkeit im an 
gelenk dauernd aufhebt, greifen. Das gleiche gilt für die Fingers rec er 
und di(j langen Daumenmuskeln. — St. überpflanzt den M. f carp. ra 
auf M. ext. carp. rad. brev., denFlex. dig. subl. III. auf M. a v • Pp • on 8‘ 
et ext. poll. brev., den M. flex. carp. uln. auf Ext. dig. com. et hxt.poll. 
long. — St. stellt noch einige Sehnenüberpflanzungen bei teilweiser Kadialis- 
lähmung vor. — Um das Hängen der Finger, vor allem des Zeigefingers, zu 
verbessern, machte er folgenden kleinen Eingriff: er verschob die nser ion 
der Mm. interossei dorsales auf die Streckseite der Finger un wau 
somit den Abzieher und Beuger zu einem Strecker der Grundphalanx um. 
Der Erfolg übertraf eigentlich die Erwartung. Die Patienten ze ’8 en ’ * 
durch die Muskelkontraktion ein energischer Zug im Sinne der btreexung 
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auf die Grundglieder ausgeübt wird. Der Eingriff eignet sich aus anatomisch- 
physiologischen Gründen vor allem für den Zeigefinger. — Wenn bei einer 
Ulnarislähmung eine störende Krallenstellung der Finger vorliegt, dann läßt 
St., um wieder teilweise Streckfähigkeit der Mittel- und Endphalanx zu er¬ 
zielen, die Endsehne des Ext. digt. comm; bis zunnNagelglied weiterlaufen. 
Aus der Fascia lata wird ein langer schmaler Streifen geschnitten, der in 
der Höhe des Mittelhandgrundgelenks an der Sehne des Finger^treckers- 
angenäht, subcutan bis zum Endglied durchgezogen und hier periostal be¬ 
festigt wird. Selbstverständlich müssen Contracturen und Versteifungen 
vorher beseitigt sein. In erster Linie eignen sich passiv gut bewegliche 
Finger dazu. Es liegt auf der Hand, daß völlige Streckung nicht erzielt 
werden kann, aber eine wesentliche Besserung ist zu verzeichnen. Es 
wird i mm er noch viel zu wenig beachtet, daß nach der Nervenoperation 
die gelähmten Muskeln nicht überdehnt werden dürfen. Deshalb tritt St* 
dafür .ein, daß man lebende Radialisschienen, lebende Peroneusstützen 
schafft, die gegen den Willen des Arztes niemals abgelegt werden können* 
Er schneidet aus der Fascia lata am Oberschenkel ein 25 cm langes und 
8 cm breites Fascienstück, das fünffingerig ist, aus. Der breite Teil wird 
periostal am Unterarm befestigt, die fünf Zipfel werden subcutan bis zu 
den Grundgliedern der vier Finger und des Daumens durchgezogen uni 
hier angenäht. Nur wenn Versteifungen in Streckstellungen der Grund¬ 
glieder vorliegen, werden die Finger nicht versorgt, danh schafft er nur 
eine Stütze für die Hand und den Daumen. Ein Lappen mit drei Zipfeln 
wird in diesem Fall genommen. — Diese Fascienplastik wird gleichzeitig 
oder kurz im Anschluß an eine Nervenoperation vorgenommen. Nac 
Wiederkehr der Nervenleitung wird die Fascie wieder durch trennt. Ist die 
Nervenoperation erfolglos, dann wird nach ungefähr 2 Jahren die Fascie 
durchtrennt und eine Sehnenüberpflanzung vorgenommen. —Sehr Gutes 
leistet die Fascienplastik auch bei Peroneuslähmung, man erzielt mit ihr 
eine wirkungsvolle lebende Peroneusschiene. Ein doppelt zusammengelegter 
Fascienlappen wird um den 5. Mittelfußknochen spiralig herumgeführt un 
an einem Knochenhaken verankert. Mittels dieses Zügels wird der Fuß in 
die Höhe gezogen. Die Befestigung an der Fibula geschieht in der gleichen 
Weise. Je nach der Stellung des Fußes, ob reiner Spitzfuß oder mehr Klump¬ 
fuß vorliegt, muß man die Angriffspunkte des oder der Zügel wählen. 

Abgrenzung des Indikationsgebietes der Nervenoperation gegen 

das der Sehnenoperation bei Kriegsverletzungen der peri¬ 
pheren Nerven: Die Meinungen, welcher der beiden Methoden der Vor¬ 
zug gebührt, gehen zum Teil recht weit auseinander. Es liegt sehr im 
Interesse der Verletzten, daß eine gewisse Einigung erzielt wird. Eine 
am falschen Platze oder zur falschen Zeit ausgeführte Sehnen¬ 
operation kann erheblichen Schaden stiften. — Wo es sich um 
hochgradige Zerstörung des *Muskelbauches oder der Endselme handelt, 
kommt, nur eine Sehnenoperation in Betracht. Das gleiche gilt auch für 
die meisten derjenigen Fälle, bei denen die außerhalb des Nervenstammes 
verlaufenden Nervenfasern abgeschossen sind; meistens .wird man yn 
Narbengewebe die feinen Nervenfasern schlecht finden. — Der Pessimismus, 
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den manche Ärzte den Nervenoperationen gegenüber an den Tag legen, ist 
nicht am Platze. Sie stützen ihre Ansicht hauptsächlich auf ihre Lazarett¬ 
erfahrung und übersehen, daß die Angelegenheit erst spruchreif wird, nach¬ 
dem der Patient das Lazarett längst verlassen hat. Nach einer Nerven¬ 
naht tritt der Erfolg erst spät, oft sehr spät zutage (1—2 Jahre und länger). 
— Selbst die bestgelungene Sehnenüberpflanzung kann sich mit einer Nerven¬ 
operation, welcher volles Resultat beschieden ist, nicht messen, sie wird 
immer zurückstehen. — Bei manchen Lähmungsformen ist das Mißverhält¬ 
nis zwischen dem Erfolg einer Nerven- und Sehnenoperation besonders groß. 
Die Erfolge der Sehnenüberpflanzuilg bei Ulnaris- und Medianuslähmung 
sind sehr mäßig. Ihre Triumphe feiert die Sehnenüberpflanzung bei der 
seltenen Lähmung des Nerv, femoralis und der häufigen des Nerv, radialis. 
Gute Resultate erzielt man auch bei teilweiser Lähmung des Nerv, pero- 
naeus.—Die Nervenoperation ist der logische Eingriff, der dort 
ansetzt, wo der Schaden, sitzt. — Das lange Zurückliegen der Verletzung 
ist keine absolute Indikation für Sehnenüberpflanzung. Wiederkehr der 
Nervenleitung kann nach einer Nervenoperation eintreten, auch wenn die 
Verletzung 2-r3 Jahre, vielleicht noch länger zurückliegt. Damit sei nicht 
gesagt, daß eine sehr späte Nervenoperation wünschenswert ist. — Aus 
allen diesen Gründen redet St. zuerst den Nervenoperationen 
das Wort. Er greift zuerst zur Nervennaht oder Neurolyse; nur dann, 
wenn sie versagt haben oder undurchführbar sind, geht er zur 
Sehnenüberpflanzung über. — Wenn ungünstig lokalisierte chronische 
Fisteln (vor allem am Oberarm) oder sehr schlecht und langsam heilende 
Hautwunden über der Verletzungsstelle am Nerven bestehen, so entscheidet 
er sich, namentlich wenn es sich um eine Radialislähmung handelt, primär 
zur Sehnenoperation. — Zeitpunkt der Sehnenoperation: Nach der 
Nervenoperation lange warten, da der Erfolg oft sehr spät erscheint. Nur 
ein halbes Jahr zuwarten, wie vorgeschlagen wurde, dürfte nicht einmal 
für die Neurolyse angängig sein. Nach einer Nervennaht muß man / a 18 
2 Jahr verstreichen lassen, ehe man an eine Sehnenüberpflanzung heran- 
tritt Selbstbencht. 

426. Mann, L. (Mannheim), Unberechtigte orthopädische Operationen 
an Nerven verletzten. Vortrag auf der 43. Wandervers. südw. eur. u. 
Psychiater zu Baden-Baden, Mai 1918. 

Bei der Sichtung der im Sammellazarett für Nervenverletzte des 
XIV. A.-K. zusammengekommenen Nervenverletzten hat es sic gezeigt, a 
bei einigen Fällen Ersatzoperationen gemacht wurden, die nach zwei, ei en 
hin falsch sind. Bei den einen war die Leitungsfähigkeit der Nerven nac 
der Ersatzoperation wiedergekehrt; bei den andern war durch die rsa z 
Operation die Gebrauchsfähigkeit des gelähmten Gliedes verschlec e 
worden. Wenn die Fälle auch nicht zahlreich sind, so sind sie immertan 
jetzt, wo wir anscheinend einer nicht immer berechtigten Steigerung er 
orthopädischen Operationen entgegengehen, von grundsätzlicher e eu ung 
und deshalb will ich die Fälle hier zeigen. — Die erste Rücksicht, die man 
zu nehmen hat, ist die, daß man keine Ersatzoperation an emem erven 
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verletzten vornehmen darf, ehe die Wiederkehr der Nervenleitung nicht 
mit völliger oder annähernder Sicherheit auszuschließen ist. Dies ist na¬ 
türlich der Fall, wenn bei einer Operation sich zeigt-, daß die Wiedervereini¬ 
gung eines Nerven nicht durchzuführen ist. ln solchen Fällen ist es das 
beste, die Ersatzoperation möglichst schnell, tunlichst sofort anzuschließen. 
In jedem anderen Fall aber muß zugewartet werden. Denn — abgesehen 
davon, daß wir über die Dauer der Abbauzeit im degenerierenden Nerv 
und die Auswachszeit des sich regenerierenden Nerven nicht genügend 
orientiert sind — hat uns die Erfahrung bei Nachuntersuchungen von 
Rentenempfängern gelehrt, daß die Wiederkehr der Nervenleitung auch zwei 
Jahre nach der Verletzung ohne die Operation nicht ausgeschlossen ist. 
Erst vor wenigen Tagen hat Vortragender einen Mann untersucht, der am 
31. VIII. 15 am Gesäß verwundet wurde, in der Höhe des Trochanter major, 
und eine Tibialis- und Peroneuslähmung hatte. Wegen, des ungünstigen 
anatomischen Sitzes wurde keine Operation gemacht. Bei der Lazarett¬ 
entlassung noch völlige Peroneuslähmung mit schwerster kompletter EaR., 
Tibialis in Wiederkehr begriffen mit kompletter EaR. Am 15. VIII. 1918, 
also 2^/4 Jahre nach der Verletzung Funktion der beiden Nerven 
wiederhergestellt, ebenso direkte und indirekte elektrische Erregbar¬ 
keit. Von neurologischer Seite war einige Monate nach der Verletzung 
wegen der Aussichtslosigkeit Operation verlangt worden. — Vortragender 
zeigt folgende Fälle: 

Fall 1. Oberarmschuß, 13. September 1916. Sofortige Radialislähmung, 
schwere Gasphlegmone mit zahlreichen Incisionen. 6 Monate nach der Verletzung 
erstmals neurologische Untersuchung. Völlige Lähmung, elektrische Erregbar¬ 
keit erloschen. 8 Monate nach der Verletzung elektrische Erregbarkeit erloschen. 

9 Monate nach der Verletzung Überpflanzung des Ext. carpi’rad. auf Ext. poll. long., 
Ext. carpi ulnaris auf den Ext. digit. 13V 2 'Monate nach der Verletzung 
Wiederkehr der Beweglichkeit im ganzen Radialisgebiet. Elek¬ 
trische Erregbarkeit direkt und indirekt wieder vorhanden. 

Fall 2. Oberarmschuß rechts. Sofortige Radialislähmung. 2 1 /* Monate nac 
der Verletzung komplette EaR. vom Neurologen festgestellt, damals Operations¬ 
vorschlag. 3 V 2 Monate nach der Verletzung Nervennaht. I 1 /* Monate 
nach der Nervenoperation Raffung der Strecksehnen un< * 
Pflanzung des Palmaris longus auf den Ext. carpi rad. 7 Monate 
nach der Verletzung Radialisfunktion wiedergekehrt. 8 Vä Monate 
nach der Verletzung direkte und indirekte Erregbarkeit der Hand- 
strecker vorhanden. 

Fall 3. Radialislähmung durch Oberarmschuß. Lange Eiterung, Sequestro- 
tomie. 7 Monate nach der Verletzung, ohne neurologisch untersucht 
worden zu sein, periostale Fixation der Handstrecker, und Überpflan¬ 
zung des Flex. carp. rad. auf den Daumenstrecker und Flex. ca£P' 
uln. auf Fingerstrecker. Dadurch Fixation des Handgelenks in Uber¬ 
streckstellung, mit der der Mann funktionell schlechter daran ist als vorher, ine 
Faustbildung ist nunmehr unmöglich, die Hand zum Greifen unbrauchbar. Sejy 8 * 
wenn der Nerv nicht wiederkehrt, wäre der Mann mit einer guten Radialisarbeits- 
schiene und freiem Handgelenk erheblich besser daran als mit dem fixierten Hand¬ 
gelenk. 

Fall 4. Gegenstück zu Fall 3. Oberarm Verletzung mit schwerer Knochen¬ 
zertrümmerung. Pseudoarthrose. Erloschene elektrische Erregbarkeit. 13 Mo¬ 
nate nach der Verletzung Überpflanzung der langen Handbeuger auf den Ext. 
dig., Ext. poll. long. und Abd. poll. long. Funktionell gute Beugung und Streckung 
der Hand und Finger. 
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Fall 5. Peroneuslähmung durch Schußverletzung. Nie neurologisch unter¬ 
sucht. 9 Monate nach der Verletzung Verkürzung der Sehne des Tib. ant. zur Be¬ 
seitigung des Spitzfußes. Dadurch rechtwinklige Fixierung des Fußes. In diesem 
Fall hätte auf jeden Fall vor der Behelfsoperation der Nerv operativ aufgesucht 
werden müssen. Bei der Notwendigkeit einer Behelfsoperation wäre die Über¬ 
pflanzung eines lebenden Kraftspenders und nicht die einfache Fixierung durch 
Sehnenverkürzung angebracht gewesen. 

Fall 6. Oberschenkelschuß. Am Tag der Verletzung Wundrevision, 
Ischiadicus unverletzt. Fußbewegung frei. 3 Monate nach der Verletzung 
erstmals Peroneuslähmung ohne sensible Störung erwähnt. In Kranken blättern 
ist dauernd nur von geringem Grade von Peroneuslähmung die Rede. Niemals 
neurologisch und elektrisch untersucht. Nie Sensibilitätsstörung. llVjMo- 
nate nach der Verletzung Überpflanzung des Ext. hall. long. auf den 
Peroneus III der lateralen Hälfte des Tib. ant. auf den Ext. digit. 
und Kürzung der Tib.-ant.-Sehne. Bei der Einweisung in das Nerven- 
lazarett elektrisch und sensibel vollkommen normaler Befund. Geh¬ 
störung genau wie vor der Operation,lalso offenbar psychogen. 

Vortragender stellt auf Grund dieser Erfahrungen folgende, vor einem 
neurologischen Forum nicht nälier zu begründende Sätze auf: I. An einem 
Nervenverletzten darf ohne vorherige neurologische Untersuchung, Be¬ 
handlung und Begutachtung keine Operation vorgenommen werden. 
II. In jedem Fall, wo dies anatomisch möglich ist, muß vor einer Ersatz¬ 
operation der verletzte Nerv aufgesucht werden. III. Wo dies nicht mög¬ 
lich ist, ebenso nach Operationen am Nerv darf vor Ablauf von zwei Jahren 
nach der Verletzung resp. Nervenoperation keine Ersatzoperation gemacht 
werden. Auch in diesem Fall muß der Operation eine neurologische Unter¬ 
suchung vorausgehen. IV. Die verlorene Funktion darf nicht auf Kosten 
des völligen Verlustes erhaltener Funktionen ersetzt werden. V. Bei jeder 
Ersatzoperation ist der Beruf des Verletzten zu berücksichtigen. 

. Eigenbericht. 

427. Auerbach, S. (Frankfurt a.M.), Verschiedene Vulnerabilität bzw. 
Giftaffinität der Nerven oder Gesetz der Lähmungstypen. Vortrag auf 
der 43. Wandervers. südtv. Neur. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 
1918. 

Auf der letzten Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Ner¬ 
venärzte in Bonn (Sept. 1917) sagte A., daß er den von 0. Förster 
« zur Erklärung des zeitlich und graduell verschiedenen Rückganges der Läh¬ 
mungen in den einzelnen Muskelgruppen nach Schußverletzungen aufge¬ 
stellten Begriff der verschiedenen „Vulnerabilität“ der Nervenfasern nie t 
akzeptieren könne. Er betonte, daß jene regelmäßige Erscheinung restlos 
durch das von ihm für die gesamte Neuropathologie aufgestellte „Gesetz 
der Lähmungstypep“ zu erklären sei. Dieses Gesetz lautet: Diejenigen 
Muskeln bzw.- Muskelgruppen erlahmen am raschesten und 
vollkommensten bzw. erholen sich am langsamsten und am. 
wenigsten, die die geringste Kraft (ausgedrückt durch das 
Muskelgewicht) besitzen, und ihre Arbeitsleistung unter un¬ 
günstigen physikalischen, physiologischen und anatomischen 
Bedingungen zu vollbringen haben, während die in dieser Be¬ 
ziehung bessex gestellten Muskeln von der Lähmung größten¬ 
teils verschont bleiben. In seinem Schlußwort hielt Förster (vg. 
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den Eigenbericht im Neur. Centralbl. 1917, Nr. 20) den Begriü der ver¬ 
schiedenen Vulnerabilität der Nervenfasern für verschiedene Muskeln un¬ 
bedingt aufrecht und hielt ferner aufrecht, daß die Fasern für die distalen 
Muskeln vulnerabler seien als die für die proximalen. Für toxische und in¬ 
fektiöse Schädigung kämen noch ganz besondere Affinitäten in Betracht. 

C ursch mann stimmte Förster zu und sprach noch von der verschiedenen 
Erkrankungsbereitschaft verschiedener Nerven auf toxische Einflüsse. — 
Diesen Auffassungen gegenüber führt A. unter Hinweis auf seine ausführ¬ 
lichen Publikationen folgendes aus: Ausdrücke, wie verschiedene „Vulnera¬ 
bilität“, „Giftaffinität'' und „Erkrankungsbereitschaft'' der Nerven smd 
nur Umschreibungen des Tatbestandes, der Erscheinungen, aber keine Er¬ 
klärungen. Er findet es wohl begreiflich, daß ein Hautnerv oder auch em 
oberflächlich liegender Nerv, wie der N. radialis, an seiner Umschlagstelle 
am Obeiarm eher verletzt werden kann, als ein tiefliegender Nerv, daß er 
vulnerabler ist, als der letztere. Die Annahme einer verschiedenen Vulnera¬ 
bilität bringt aber doch niemanden in seinem kausalen Denken einen Schritt 
vorwärts, wenn man sich die jetzt in zahlreichen Fällen ganz regelmäßige 
Beobachtung erklären soll, daß nach Abschuß des N. ischiadicus am 0 er 
Schenkel oder nach Resektion eines seinen ganzen Querschnitt durchsetzen¬ 
den Callus und darauffolgende Naht dieses Nerven stets, falls Regeneration 
eintritt, zuerst die vom N. tibialis innervierten Plantarflexoren des Fußes 
ihre Funktion wieder erlangen, und erst viel später, wenn überhaupt, ® 
vom N. peroneus beherrschten Dorsalflexoren und Abdüctoren. Diese ei 
Läsion des Gesamtquerschnittes des N. ischiadicus — bei Verletzung 
einzelner Bahnen kommen natürlich rein topographische Gesichtspunkte 
in Betracht — regelmäßige Erscheinung ist doch unmöglich damit zu er¬ 
klären, daß man annimmt, die Bahn des N. peroneus im Ischiadicus sei 
vulnerabler als die des N. tibialis. Sie ist auch nicht zu erklären mit der 
größeren Distanz, welche die auswachsenden Nervenfasern zu durchlau en 
haben, ebensowenig mit der größeren Entfernung vom trophischen Zentrum 
der zugehörigen Vorderhornganglienzellen. Denn eg wird doch nieman 
behaupten wollen, daß in dieser Beziehung Unterschiede zwischen dem 
N. tibialis und dem N. peroneus bestehen. — Dem Verständnisse zugängig 
wird die erwähnte Beobachtung erst durch folgende Überlegung: Nac 
Frohse und Fränkel verhält sich das Gewicht der Plantarflexoren des 
Fußes (Gastrocnemius + Soleus + Plantaris) zu dem der Dorsalflexoren 
(Tibial. ant. + Ext. digit. long. + Peron. textius) wie 795 : 196, also wie 
4 : 1. Die Mm. perön. long. et brevis (Abductoren bzw. Pronatoren) ge¬ 
hören zu den schwächsten. Ihre Gewichtszahl beträgt* nach Frohse und 
Fränkel 123. Berücksichtigt man nun außerdem, daß die Wadenmuskeln 
. mit der Schwere arbeiten, die ohnehin schwachen Peronei aber gegen diese un 
als Abductoren den Fufr von der Medianebene des Körpers zu entfernen 
haben, welche Bewegung natürlich eine größere Arbeitsleistung darstellt, als 
die Bewegung nach der Medianebene des Körpers hin, so wird man es be¬ 
greiflich finden, daß ceteris paribus die Plantarflexoren des Fußes ihre 
Funktion früher wiederaufnehmen, als die Dorsalflexoren. Das Erfolgs¬ 
organ des N. tibialis ist eben viel kräftiger und hat außerdem seine Arbeit 
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unter günstigeren Bedingungen zu leisten als dasjenige des N. peroneus. — 

In ganz analoger Weise ist die Beobachtung zu erklären, daß bei Abschüssen 
des N. radialis am Oberarm bzw. bei einem seinen ganzen Querschnitt 
durchsetzenden Nervencallus, Resektion desselben ünd darauffolgender 
Naht regelmäßig zuerst dieJStrecker des Carpus wieder in Tätigkeit treten, 
viel später erst die Strecker der Finger. — Für die traumatische Gruppe 
unter den peripheren Lähmungen kommt das Gesetz der Lähmungstypen 
nur in beschränktem Umfange in Betracht. Durch eine Verletzung kann jeder 
Nerv und jeder von ihm abhängige Muskel gelähmt werden, ganz ohne 
Rücksicht auf seine spezielle Muskelkraft und die Arbeitsbedingungen, 
unter denen er sich zu betätigen pflegt. Es kann sich nur um solche Fälle 
handeln, in denen das Trauma einen mehrere Muskeln i nnervierenden 
Nerven nachweislich in seinem ganzen Querschnitt lädiert oder einen 
Nervenplexus in toto getroffen hat, oder wenn bei partieller Verletzung eines 
solchen durch einen autoptischen Operationsbefund konstatiert werden 
kann, welche Äste verschont geblieben sind. Allgemeine Gültigkeit hat das 
Lähmungsgesetz jedoch für die übrigen typischen Lähmungen der peripheren 
Nerven, insbesondere für die durch eine Polyneuritis bedingten. Und hier¬ 
mit kommt A. auf den Begriff der „Giftaffinität“ und der „Erkrankungs¬ 
bereitschaft“ zu sprechen. — Wir nehmen an, daß die verschiedenen Gifte, 
mögen sie toxischer oder infektiöser Natur sein, eine verschieden große 
Affinität zu einzelnen Organen oder Organsystemen haben oder umgekehrt. 

So gibt es Gefäß-, Blut-, Muskelgifte usw., selbstverständlich auch Nerven¬ 
gifte, und unter diesen wieder solche, die sich mit Vorliebe in der Gehirn¬ 
oder Rückenmarkssubstanz verankern, andere, welche die peripheren Ner¬ 
ven bevorzugen. Warum das eine Gift mit Vorliebe oder ausschließlich 
dieses oder jenes Organ befällt, wissen wir, von einigen Ausnahmen abge¬ 
sehen, nicht, und nehmen deshalb zu dem Begriffe der differenten Gift¬ 
affinität unsere Zuflucht. Unser Kausalbedürfnis kann und muß sich vor¬ 
läufig hiermit zufrieden geben. Es kann ihm aber unmöglich zugemutet 
werden, anzunehmen, daß ein und dasselbe Gift eine besondere Verwandt¬ 
schaft zu bestimmten peripheren Nerven oder Nervenästen eines Extremi¬ 
tätenabschnittes besitzt, daß es aber andere derselben Gliedmaße, die ana¬ 
tomisch und chemisch genau ebenso konstruiert sind, verschont. Besonders 
bemerkenswert ist, daß, wenn bei der gewöhnlichen Polyneuritis ein vom 
N. peroneus prof. innervierter Muskel intakt bleibt, es der relativ kräftigste 
N. tibialis anticus ist, obgleich auch er die Anziehungskraft der Erde zu 
überwinden hat. Das kann man doch wirklich nicht mit einer verschiedenen 
Giftaffinität oder Erkrankungsbereitschaft der Nervenfasern erklären. 8 
wäre doch mehr als gezwungen, anzunehnlen, daß die die Mm. extens. git. 
long. et. brevis und Ext. hall, long et brevis versorgenden Nervenäste des 
N. peroneus prof. eine größere Affinität zu dem betr. Gifte haben als e m 
den N. tib. ant. eindringenden, daß das krankmachende Agens jene befallt . 
und vor diesem haltmacht. Wie wenig berechtigt die Annahme einer ver 
schiedenen Giftaffinität oder Erkrankungsbereitschaft der Nervenfasern ist, 
zeigt auch die von vielen Beobachtern gemachte Feststellung, daß ei er 
Polyneuritis anscheinend funktionstüchtige Muskeln bei genauer Un er- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVL 30 
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Buchung sich oft auch als leicht geschwächt erweisen und eine deutlich herab¬ 
gesetzte elektrische Erregbarkeit zeigen. Zum völligen Versagemaber 
kommt es nur bei den weniger kräftigen und unter ungünstigen 
Umständen arbeitenden Muskeln. Nach dem Ergebnis von As 
Untersuchungen, die er natürlich nur in Kürze vortragen konnte sollte 
man Begriffe, wie verschiedene „Vulnerabilität oder „Giftaffimt 
Nervenfasern endgültig fallen lassen. Sie sind für unser kausales Denken 
entbehrlich geworden, nachdem es gelungen ist, sie durch exakte physikall 
sehe und physiologisch-anatomische Vorstellungen zu er8et ^ stbericht 

428. Wohlwill, Nervennaht. Ärztl. Verein zu Hamburg. 16. II.1918- 
Wohl will demonstriert mikroskopische Bilder eines ihm von Dr. Wil¬ 
lige (Kiel) zur Untersuchung übersandten Präparates, das bei der Wieder¬ 
freilegung einer Nervennaht gewonnen wurde. Es handelt sich um eine 
Ulnarisschußverletzung. Als die Naht nach s / 4 Jahren keine ^ktionelle 
Besserung erzielt hatte, wurde aufs neue eingegangen und dm Nahtstelle 
reseziert. Die histologische Untersuchung des Präparates zeigt, da sic 
zwischen zentralem und peripheren Stumpf neues Narbengewebe eingesc o 
ben hatte; jedoch enthielten die Bündel des distalen Abschnittes bereits 
nicht ganz spärliche, sogar markhaltige Nervenfasern. .An einer e e a 
sich das Überwuchern neugebildeter Nervenfasern vom zentralen zum peri¬ 
pheren Stumpf nach weisen. W. ist. der Ansicht, daß möglicherweise m esem 
Falle, wenn man länger gewartet hätte, doch noch ein gutes fun 1 ® n ® 
Resultat erzielt worden wäre. Diese Beobachtung sowie inzwischen hajinger 
gemachte Erfahrungen, nach denen noch über 2 Jahre nach der pera lon 
die ersten Anfänge einer Funktionswiederherstellung sich einste en onnen, 
mahnen zur größten Zurückhaltung bezüglich einer zweit ^ t ^^t° D ' 

42». Perthes, G., Die Schußverletzungen der peripheren Nerven. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 400. 1917. Referat über Erfolge a c 
rurgischoperativem Wege bei Nervenverletzungen. 

Eine Besserung durch Nervennaht trat ein in 43,3%, das endgü tige 
Ergebnis kann an den oberen Extremitäten frühestens im dritten Ja re, 
bei den auch prognostisch ungünstigeren Nervennähten an den unteren 
Extremitäten erst im vierten Jahre nach der Operation beurteilt wer en. 
Der Grad der eingetretenen Besserung ist in einem beträchtlichen Prozen 
satz praktisch ohne große Bedeutung. Restitutio ad integrum wur e nur 
bei einem Teil der Nähte des Radialis und des Medianus beobachtet. . er 
Beurteilung der sogenannten Frühheilungen ist strengste Kritik notwen g* 
— Bei größeren Nervendefekten hat bis jetzt weder die Tubularnaht, evt. 
mit Agar, noch die einfache oder doppelte Pfropfung, noch die freie Tranfi 
. plantation gute Funktionsresultate ergeben. Eine unmittelbare Bereini¬ 
gung ist daher vorzuziehen; hierzu verhilft in schwierigen Fällen eine De - 
nung des Nerven, eine Verkürzung der Knochen und beim N. ulnans e 
eine Verlagerung des Nerven. In vielen Fällen ergibt, besonders bei Radiahs- 
lähmung eine Sehnentransplantation schöne und früher eintretende Re* 
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sultate. — Günstigere Erfolge wurden erzielt mit der peri- und endoneuralen 
Neurolyse, und zwar war der Prozentsatz der Besserungen höher (69,4%) 
und die Funktion trat häufig früher und vollkommener wieder ein als bei 
der Nervennaht. Besonders günstig wirkt die Neurolyse auf den Nerven- 
schußschmerz. — In bezug auf die Indikation zum operativen Eingriff 
unterscheidet Yerf. zwei Gruppen. Die erste, mit vollkommen aufgehobener 
Leitung des betreffenden Nervenstamms, rät er zu operieren, sowie der 
Symptomenkomplex klar erkennbar ist und die Bedingungen der Asepsis 
durch vollkommene Wundheilung gewährleistet ist. In einer zweiten Gruppe 
mit nur unvollständigem Funktionsausfall wird empfohlen, zunächst abzu¬ 
warten, bis eine evtl, spontane Besserung stillsteht. Allzu langes Zögern 
verschlechtert aber auch hier die Prognose der gerade hier oft dankbaren 
Neurolyse. Die Indikation zur Resektion eines narbigen Zwischenstücks 
wird gestellt, wenn bei faradischer Reizung des zentralen Nervenstücks 
während der Operation keine Reaktion im peripheren Teile ausgelöst wer¬ 
den kann. Hiervon kann auch der anatomische Nachweis regenerierter 
Fasern (Spielmeyer) in massiger Narbe nicht abhalten. 

Bostroem (Hamburg). 

430. Mendel, K., Seltene periphere Nervenlähmungen. Deutsche Zeit- 
schr. f. Nervenhejlk. 58, 115. 1918. 

Der erste Fall betrifft eine Lähmung des N. glutaeus superior. Im 
zweiten Fall handelt es sich um eine Verletzung des N. saphenus major ; 
dabei trat eine umgekehrte Form der dissoziierten Empfindungslähmung 
zutage, indem in der von dem Nerv versorgten Haut schon nach der Ver¬ 
letzung des Nerven eine deutliche Hypästhesie für feine Berührungen und 
Nadelberührungen nachweisbar war, während Nadelstiche im gleichen Ge¬ 
biet als brennend schmerzhaft, kalt als lauwarm, warm mit verlangsamter 
Empfindungsleitung als schmerzhaft heiß empfunden wurden. Der dritte 
Fall zeigte eine isolierte Lähmung des linken M. iliopsoas, und zwar infolge 
^ner Neuritis bzw. Myositis oder Neuromyositis, ausgehend von einer entr 
zündlichen Erkrankung der linken Adnexe. Im vierten hall endlich fand 
sich isolierte Lähmung des N. musculo-cutaneus im Anschluß an eine Ver¬ 
letzung in der Mitte des Oberarms, wo der Nerv zwischen Biceps und 
Brachialis internus verläuft, und eine dadurch bedingte Schwäche dieser 
beiden Muskeln. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

431. B&ron und Schreiber, Über die direkte Nervenvereinigung bei 
großen Nervendefekten. Münch, med. Wochenschr. 65, 446. 1918* 

Selbst bei großen Nervendefekten ist es in den meisten Fällen möglich, 
die Enden direkt zu vereinigen. Man erreicht das durch Grenzstellungen 
der Gelenke (sog. Annäherungsstellungen), weiterhin durch Heranziehen der 
Nervenenden, Freipräparation derselben, Verlagerung der Nerven, Ablösung 
bzw. Resektion abgehender Äste. In speziellen Fällen sind Kombinationen 
aller dieser Methoden möglich bzw. erforderlich. So gewinnt man z. B. 
durch Verlagerung des N. ulnaris vor das Ellenbogengelenk 5 7 cm, ebenso¬ 
viel für den N. tibialis durch Resektion des zum niedialen Gastrocnemius- 
kopf ziehenden motorischen Astes. In schweren Fällen kommt auch eine 
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Osteotomie mit temporärer Knochenverkürzung in Frage. Sind alle diese 
Hilfsmittel unzureichend, so können zweizeitige Verfahren Anwendung 
finden, wie der elastische Zug bei offener Wunde (Bethe) oder die Methode 
nach Müller- Bäro n. Bei dieser werden in einer ersten Sitzung die Nerven¬ 
endigungen bei extremer Annäherungsstellung der Gelenke starr verkoppelt 
(mit Fascie oder Seide). Nach einigen Wochen werden die Gelenke frei- 
gegeben, und die Contracturen werden behoben. Sodann werden die Ge¬ 
lenke in die entgegengesetzte Extremstellung gebracht, wodurch eine aus¬ 
giebige Verlängerung des zentralen und peripheren Nervenstückes erzielt 
wird. In einer zweiten Sitzung wird dann der Nerv angefrischt und genäht. 

G. Wolfsohn (Berlin). 

432. Quetsch (Nürnberg), Ein operatives Verfahren hei Badialislähmung. 
Münch, med. Wochenschr. 65, 651. 1918. 

Bei kompletter Radialislähmung gibt die Nervennaht keine guten 
funktioneUen Resultate. Gelingt, es, die Streckung des Handgelenks beim 
Faustschluß irgendwie zu erreichen und die Streckfähigkeit der Finger zu 
erhöhen, so ist damit viel gewonnen. Nach Quetsch erreicht man dieses 
Ziel leicht und sicher durch Verkürzung der gelähmten Sehnen. Von zwei 
seitlichen Schnitten auf der Streckseite des Unterarms werden die Mm. 
extensor carpi radialis und ulnaris verkürzt, sodann die Strecker und Ab¬ 
ductoren des Daumens, schließlich die Extensoren der Finger von einem 
mittleren Schnitt aus. Die funktionellen Erfolge sind nach diesem Eingriff 
in kurzer Zeit recht gute. Das Handgelenk geht beim Zufassen allmählic 
in Streckung über; dadurch wird die Greifmöglichkeit erheblich größer. 

G. Wolfsohn (Berlin). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophlk. Wachstumssttrungen. 

433. Gundellinger, E., Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluß des Nervensystems bei der Entstehung des runden 
Magengeschwürs. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30, 189. 
19i8. * 

Den klinischen Untersuchungen liegt ein Krankenmaterial von 1184 
Fällen zugründe, von denen 22% ein Vielfaches von vagotonischen Stigmen, 
8 % bradykardische Erscheinungen boten. Häufig wurde Dysmenorrhöe 
angegeben. Die nervöse Genese scheint nach allem in der Entstehung des 
Ulcus eine große Rolle zu spielen. — Zu den Tierversuchen wurden Hunde 
verwendet. Bei allen Eingriffen am Vagus (subphrenische Vagotomie, 
subphrenische Reizung, desgl. am Halse) kam es nie zu Veränderungen 
am Magen oder Duodenum. Bei den Eingriffen, die das Ganglion coeliacum 
betrafen, fanden sich Defekte im Magen resp. Duodenum, also dem Ulcus 
ventriculi et duodeni gleichzusetzende Veränderungen. Es wäre anzu¬ 
nehmen, daß durch die Ganglienexstirpation der Einfluß des Sympathicus 
auf Magen und Duodenum "ausgeschaltet wird, so daß dann nur noch der 
Vagus zur Geltung kommt. Neurath (Wien). 
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Sinnesorgane- 

434. Quix, F. H., Stauungslabyrinth. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 
1033. 1918. 

In Fällen von Acusticusgesch wulst mit erhöhtem Hirndruck fand Verf. 
im Labyrinth der gesunden Seite verschiedene Veränderungen, besonders 
mit Ausbuchtung der Membrana Reisneri und deren Folgen, welche er auf¬ 
faßt als Folge des erhöhten Hirndrucks, welch letzterer sich fortpflanzt auf 
die Perilymphe durch den Aquaeductus cochleae hindurch. Eine der Folgen 
ist Entartung des Cor tischen Organs mit klinischer Abnahme der Gehör- 
schärfe auf der tumorfreien Seite. Mit der Erklärung Verf. stimmt doch 
wohl nicht die Tatsache überein, daß in anderen Fällen von Hirntumor 
(also nicht Acusticustumor) mit starker Erhöhung des Himdrucks ein Stau¬ 
ungslabyrinth ausbleibt, was sich doch wohl nicht daraus erklären läßt, 
daß, wie Verf. sagt, Acusticustumor und Labyrinth (NB. auf der tumor- 
freien Seite!) so nahe beieinander liegen.. van der Torren (Castricum). 

435. Quix, F. H., Die Gehörorgane eines taubstummen Knaben. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1040. 1918. 

Fall von angeborener Taubstummheit, bei welchem die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen die gleichen sind wie bei taubstummen Tieren 
(siehe die Referate aus früheren Jahren) und in erster Stelle beruhen auf 
primären Veränderungen der Stria vascularis statt Veränderungen des 
Zentralnervensystems. van der Torren (Castricum). 

436. Brückner, Die Cytologie des Auges und ihre Beziehungen zur 
Cystologie des Liquor cerebrospinalis. Berliner Gesellschaft für Psych¬ 
iatrie u. Nervenkrankheiten. Sitzung vom 8. VII. 1918. 

Bei der großen Bedeutung, welche die cytologischcn Verhältnisse des 
Liquor für die Praxis besitzen, ist es auffallend, daß wir bisher eigentlich 
nur zwei Arbeiten haben, welche befriedigende Abbildungen der feineren 
morphologischen Verhältnisse der Liquorzellen bringen (S c e c zi und Klie n). 
Diese beiden Autoren verwendeten die Ausstrich-Methode nach dem Prinzip 
der Blutausstriche. Bei der Analogie in dem Aufbau und Stoffwechsel, der 
in weitgehendem Maße zwischen Auge und Zentralnervensystem besteht, 
erscheinen cytologische Untersuchungen im Auge auch bedeutungsvoll für 
die Zellverhältnisse im Liquor. Vortragender hat an einem größeren Material, 
vorwiegend von Verletzungen des Augapfels, Untersuchungen über die in 
den Augenbinnenräumen vorkommenden Zellarten angestellt. Er bediente 
sich dabei der Blutausstrichmethode und der Färbung nach May - Grün¬ 
wald-Giemsa (Pappenheim). Unter Heranziehung früherer Unter¬ 
suchungen, welche von Li pp mann und dem Vortragenden am aleuko- 
cytaren Tier ausgeführt wurden, lassen sich auch in menschlichen Augen 
folgende wohl voneinander abgrenzbaren Zellarten, die im „Exsudat der 
Augenbinnenräume Vorkommen, unterscheiden. Zunächst neben Erythro- 
cyten sämtliche normalerweise im Blut vorkommenden kernhaltigen Ele¬ 
mente: neutrophile und eosinophile Leukocyten sowie Mastzellen. Die 
letzteren beiden spielen im Auge ebenso wie im Liquor nur eine untergeor 
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nete Rolle. Ferner Lymphocyten, Plasmazellen und große mononucleäre 
Zellen. Die letztere Gruppe ist oft schwer von den histiogen entstandenen 
«inkernigen Elementen zu unterscheiden. Hier konkurrieren Adventitial- 
zellen, deren Vorkommen am aleukocytären Tier im Glaskörper nachge¬ 
wiesen ist (Abstammung Von der Adventitia der Papillengefäße), plasmato- 
cytäre Elemente und Gliazellen. — Wohl differenzierte lokale Exsudat¬ 
zellen sind bindegewebige Elemente, die aus dem Irisstroma abstammen 
(Auftreten in der Vorderkammer und charakterisiert- durch Pigment¬ 
infiltration des Protoplasmas) sowie Hornhautendothelzellen: Bei diesen 
sind Teilungen, in Überstimmung mit der mitotischen am aleukocytären 
Tier, auch beim Menschen nachgewiesen worden (mitotisch und amitotisch). 
Diese Zellen erweisen sich als Mikrophagen (Aufnahme von Bakterien). 
Ferner sind in erheblichem Umfange die Epithelzellen des gefalteten und 
des glatten Teiles des Ciliarkörpers, und zwar sowohl der pigmentierten wie 
der unpigmentierten Zellage imstande, sich loszulösen und ins Augeninnere 
frei überzu treten. Wahrscheinlich können sie sich hier gelegentlich auch noc 
teilen (Vorkommen von Mitosen). Sie sind kenntlich an ihrer charakte¬ 
ristischen Kernform und, soweit es sich um pigmentierte Elemente hande t, 
an den rundlichen oder mehr stäbchenförmigen Fuscinkörnchen im Proto 
plasma. In ähnlicher Weise sind auch die Zellen des Pigmentepithels im 
engeren Sinne (hinterer Abschnitt des Auges) im Augeninneren zu fin en. 
Die biologische Bedeutung dieser losgelösten Zelle ist in Frühstadien, vor 
allem in mikrophagocytärer Richtung durch Aufnahme von Bakterien zu 
suchen. In Spätstadien beteiligen sie sich ebenso wie die großen mono 
nucleären Zellen an der Bildung von Makrophagen, welche Zerfallsprodukte, 
Zelltrümmer und dergleichen aufnehmen. Aus dieser Zellgruppe entwicke 
sich auch Fettkörnchenzellen (Gitterzellen), die mit den gleichnamigen 
Zellen im Zentralnervensystem weitgehend übereinstimmen. In Spa - 
Stadien des Entzündungsprozesses lassen sich auch Fibroblasten nach weisen. 
Es ist also für das Auge eine weitgehende Beteiligung epithelialer, noch nie t 
hochdifferenzierter Elemente, die genetisch zu dem Zentralnervensystem 
gehören, nachgewiesen, bildet doch das Epithel des Ciliarkörpers ebenso 
wie das Pigmentepithel das Analogon zu der Auskleidung der Innenräume 
des Zentralnervensystems (Ependym und des Epithelüberzugs der Tea 
chorioidea). Es steht zu erwarten, daß auch ein Teil der in dem Liquor 
vorkommenden, sogenannten einkernigen Zellen, auf diese Gewebe zuruck- 
gehen. Der Nachweis hierfür steht aber noch aus. Da alle diese Gewebe 
in engem genetischem Zusammenhänge mit der Glia stehen, würde auc 
mit der Möglichkeit zu rechnen sein, daß insbesondere die Gitterzellen, m 
Übereinstimmung mit ihrer Abstammung aus dem Ciliarepithel des Auges, 
aus den genannten Geweben des Zentralnervensystems abstammen. 
Zweifellos ist aber ebenso wie für das Auge auch für die Liquorzellen 
die Annahme zu Recht bestehend, daß die Mehrzahl der vorkommenden 
kernhaltigen Elemente letzten Endes aus dem Blute stammen. Dieses gilt 
insbesondere für die Lymphocyten, welche in der Mehrzahl morphologisch 
vollkommene tlhereinstimmung mit den Lymphocyten des Blutes zeigen. 
Daneben kommen auch im Liquor, namentlich in frischen Fällen von Menm- 
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gitis, große einkernige Zellen vor, die ebenso wie im Auge als große mono- 
nucleäre Zellen angesprochen werden müssen. Inwieweit im Liquor neben 
epithelialen Zellen noch lokale bindegewebige Elemente auftreten, bedarf 
näherer Untersuchungen, wobei sich die . Carminspeicherungsmethode 
(Goldmann-Aschoff-Kiyono) und Untersuchungen am aleukocytären 
Tiere (Li pp mann) als aussichtsreich empfehlen. 

Eigenbericht durch K. Singer. 

457. v. Hippel, E., Anatomischer Befund bei traumatischer Ausreißung 
des Sehnerven. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 96, 134, 1918. 

Nach einem Überblick über Zustandekommen und anatomische Be-‘ 
funde bei den bis jetzt beschriebenen Ausreißungen des Sehnerven wird em 
weiterer derartiger Fall mitgeteilt. Bei der Untersuchung ergibt sic , a 
der Sehnerv mit seinen Scheiden und nahezu der ganzen Lamina cnbrosa 
ausgerissen ist, so daß an der Eintrittsstelle nur eine tiefe Höhle zu n en 
ist. Die Netzhaut ist nur auf der einen Seite vollständig abgerissen. Da 
mit den Nervenfasern auch die Zentralgefäße durchgerissen sind, ann e 
bereits nach 9 Tagen nachgewiesene Degeneration des Ganglion N. op ici 
nicht einfach als Folge der Durchtrennung der Nervenfasern aufgefaßt 
werden. Bostroem (Hamburg). 


Rückenmark. Wirbelsäule. 

438. Cassirer, R., Über Nachbarschaft»- und Fernsymptome bei Yer- 
letzungen der Halswirbelsäule und des Halsmarks. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 58, 52. 1918. 

Es werden eine Reihe einschlägiger Fälle mitgeteilt, dje im einzelnen 
zu kompliziert sind, um kurz referiert zu werden. Wesentlich ist, daß bei 
allen Fällen Störungen auftraten als Ausdruck einer vom Hauptherd ent¬ 
fernt liegenden Schädigung, wie z. B. mehrfach partielle gr ft P e ™ 
Aphasie sowie Facialislähmung, während die Hauptverletzung im o ers en 
Abschnitt der Wirbelsäule bzw. des Halsmarks saß; an den stellen des 
Fernsymptoms könnte es sich um kleine Blutungen oder um ymp orr agien 

oder um direkte Nekrosen des Gewebes handeln. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

439. Pelz, Kasuistische Beiträge zur Lehre von den Rückenmarks¬ 
geschwülsten. Archiv f. Psych. 58, 195. 1918. 

Fall 1. Peripachymeningitis tuberculosa. Das tuberkulöse- Granula¬ 
tionsgewebe komprimierte auf eine 11 cm lange Strecke das 0isa ar 
und verhielt sich wie eine extradurale Geschwulst. Fall 2. ei er pera 
tion fand sich zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel eine deutliche ver- 
engerung des Wirbelkanals, die durch fibröse Stränge und Auflagerungen 
gebildet wurde. Chronische Peripachymeningitis unbekannter ^ 1 ^ °S ie ’ 
Fall 3. Intra medulläres Angiom des Lumbosakralmaikes. e 
Caudatumor. Henneberg (Berhn). 
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Hlrnstamm und Kleinhirn, 

440. Deutsch, H., Ein Fall symmetrischer Erweichung im Streifenhügel 
und im Linsenkern. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 37, 237. 1917. 

Es handelt sich um eine vorher gesunde Person, bei der sich nach 
einem Würgakt eine symmetrische, isolierte Erweichung im N. caud. und 
N. lentiformis eingestellt hatte. Nach 3 Monaten starb die Patientin. Die 
Zirkulationsstörungen, die nur kurzdauernd waren, haben also Schädigungen 
nur an umschriebener, prädisponierter Stelle hervorgerufen. Für diese 
Prädisposition kommt die Gefäßverteilung nicht in Frage, aber eine beson¬ 
dere Disposition der Organe selbst, für die auch die selektive Beschränkung 
gewisser Erkrankungen auf diese Gebiete spricht. Klinisch bestand Hyper¬ 
tonie mit Contractur, besonders der unteren Extremitäten, Erhaltensein 
der Bauchreflexe, fehlender Babinski und mimische Starre. Klinisch schließt 
sich der Fall an die Fälle reiner Linsenkernerkrankung mit einem der Para¬ 
lysis agitans ähnlichen Bild an, und verhält sich zu ihnen wie Paralysis, 
agitans sine agitatione zur gewöhnlichen Paralysis agitans. Im übrigen 
reiht sich der Fall ohne weiteres an den Strümpellschen amyostatischen 
Symptomenkomplex an. Die Theorien über die Funktion des Corp. striatum 
vermag der Fall nicht zu lösen, er ist aber wegen der Reinheit der Läsion 
und der ziemlich einzig dastehenden Entstehung wichtig. Die verschiedenen 
Theorien werden an Hand der Literatur noch von Veifasserin besprochen. 
Die Mingazzinische Auffassung der Linsenkerne als motorischer Ergän¬ 
zungsstation scheint auch für den vorliegenden Fall beachtenswert. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

Großhirn. Schädel 

441. Rehn, E., Gegen die wahllos aktive Behandlung der Schädelschüsse. 

Münch, med. Wochenschr. 65, 676. 1918. 

Im Verletzungs- und Transportshock sollen Schädelschüsse besser nicht 
operiert werden. Man beschränke sich auf den ersten Verband und operiere 
nur nach gegebener Indikation. Ebenso wird die Operation im Intermediär¬ 
stadium, das durchschnittlich 36 Stunden nach der Verwundung beginnt, 
nach Möglichkeit vermieden. G. Wolfsohn (Berlin). 

442. Stanischew, Alex. (Sofia), Zur Chirurgie der Schädelschüsse. Münch, 
med. Wochensehr. 65, 480. 1918. 

Verf. empfiehlt nicht nur bei Tangentialschüssen, sondern auch bei 
Durchschüssen mit hoher Temperatur und schlechtem Puls energisches 
chirurgisches Vorgehen. Am Ein- und Ausschuß entfernt er alle Knochen¬ 
splitter, Fremdkörper, Gehimbrei usw. Der Zeigefinger kontrolliert dabei 
die Gründlichkeit der Wundreinigung. Sodann führt er vorsichtig eine 
Komzange durch den Schußkanal und leitet mit ihr ein Drainrohr hindurch. 
Von 35 so operierten Steckschüssen starben nur 7, von 102 Schädeldurch¬ 
schüssen nur 24. Q. Wolfsohn "(Berlin). 

443. van Moorsei, A. C. M., Schußwunden des Schädels. Milit.-geneesk. 
Tijdschr. 22, 1. 1918. 

Mitteilung einiger Kriegserfahrungen. van der Torren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



457 


444. Noordenbos, W., Zwei Fälle primärer akuter Osteomyelitis des 
Sehädeldaehes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk 62 (I), 656. 1918. 

Zwei Fälle mit starker Ausbreitung. Operation. Heilung. 

, van der Torren (Castricum). 

445. Reichmann, Zur praktischen Durchführung der ärztlichen und 
sozialen Fürsorgemaßnahmen bei Hirnschußverletzten. Archiv f. Psych. 
58, 114. 1918. 

Yerf. bespricht die Fürsorgemaßnahmen für die Hirnverletzten, im 
wesentlichen die Übungsbehandlung. Berufsberatung und Berufsausbildung 
der Kopfschuß verletzten hat schon im Lazarett zu beginnen. Fabrikarbeit 
ist ungünstig, ratsam Betätigung im landwirtschaftlichen Kleinbetrieb, als 
Förster, Waldaufseher usw. Die plastische Deckung von Schädellücken wird 
prinzipiell empfohlen. (Ref. sah mehrfach ungünstige Folgen.) 

Henneberg (Berlin). 

446. Stern, Beitrag zur Pathologie der epidemischen Genickstarre. 

Archiv f. Psych. 58, 216. 1918. . 

Verf. berichtet über 3 Fälle von epidemischer Genickstarre. Trotz 
Serumbehandlung trat in 2 Fällen der Tod ein. Der histologische Befund 
wird eingehend mitgeteilt, es fand sich: entwickeltes entzündliches Granu¬ 
lationsgewebe, starke Infiltration der Venenwände, relative Intaktheit des 
cerebrospinalen Gewebes. Als Wirkung der Serumbehandlung sie t ® r • 
die Unterdrückung stärkerer Leukocytenherde und den völligen Einschluü 
der noch vorhandenen Leukocyten in das produktive Entzündungsgewe e an. 

Henneberg (Berlin). 

447. Anders, Über pathologisch-anatomische Veränderungen 
nervensystems bei Gasödem. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 10», 

1918. 

Es findet'sich ein starker Hydrocephalus externus, ein weniger ausge 
prägter internus. Die Flüssigkeit innerhalb der knöchernen Schäde apse 
ist stark vermehrt. Die Gefäße, Hirnhäute, besonders die Leptomeninx 
sind stark hyperämisch; die Pia und Arachnoidea, besonders an er on 
vexität,. außerordentlich stark serös durchtränkt, zuweilen in eme sc w ®jP 
pige Gallerte verwandelt. Die Basis ist infolge der prallen " un ^ er 
venösen Blutleiter bläulich verfärbt. Auch die Hypophyse ist odematos, 
vergrößert und zeigt glasiges Aussehen. Das ganze Gehirn ist beson ers in 
den der Rinde benachbarten Partien stark ödcmatös; Blutungen wur en 
nur einmal (am Boden des 4. Ventrikels) gefunden. Die Hirnrinde ist an¬ 
fallend blaß, so daß stellenweise die makroskopische Abgrenzung gegen * 15 
Mark unmöglich wird. Die Plexus choroidei und die Zirbeldrüse sin o e 
matös durchtränkt, die zentralen und basalen Venen stark gefüllt, as en 
trikelependym meist aufgelockert. Die Pia zeigt, mit Neutralrot ge ar un 
frisch ,in Glycerin untersucht, im mikroskopischen Bild die Zeic es 
Ödems; die Gefäße der oberflächlichen Rihdenschicht siud star ^ ge 
füllt, ihre Wände auffallend zellreiqh.* Die Ganglienzellen, in Quetschpra- 
paraten und an fixiertem Material untersucht, lassen schwere degenera ive 
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Veränderungen erkennen (schwere Zellerkrankung Nissls). Die Achsen¬ 
zylinder zeigen Schlängelung, kolbige Auftreibungen und segmentären Zer¬ 
fall. Um die Ganglienzellen sammeln sich Trabantgliazellen, im Mark finden 
sich Abräumzellen (amöboide Glia). Diesen Vorgängen entsprechend sind 
die perivasculären Lymphräume mit verschiedenen Zellen, Detritus und 
Pigmentschollen erfüllt. Die Oxydasereaktion (Granulabildung) ist er¬ 
heblich gehemmt, zum Teil aufgehoben. Es handelt sich bei der Gasbacillen¬ 
infektion offenbar um die Entstehung toxischer Stoffe, die sehr bald eine 
Bindung mit den lipoiden Substanzen des Zentralnervensystems eingehen. 
Der Tod tritt durch Lähmung des Zentralnervensystems ein. R. Allers. 

448. Haim, E., Zur Frage der Spätfolgen der Schädelverletzungen. 

Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 109, 398. 1918. 

Beobachtung von 54 Fällen, bei denen sich 29 mal erheblichere ope¬ 
rative Eingriffe als notwendig'erwiesen. 11 Fälle von Himabsceß kamen 
vor, von denen 10 operiert wurden, einer starb unoperiert. Krankenge¬ 
schichten. Zum Teil handelte es sich um primär ungenügend operierte und 
zu rasch abtransportierte Fälle. Bei 3 Tällen fand sich subdural abgekap¬ 
selte klare Flüssigkeit, aber kein Eiter. Einer dieser Fälle zeigte 2 Wochen 
nach einem angeblichen Kopfstreifschuß Temperaturen von 39°, Kopf¬ 
schmerzen, beginnende Stauungspapille. Weitere 2 Fälle betreffen post¬ 
traumatische Epilepsien; ferner wird über 8 Fälle von plastischer Defekt¬ 
deckung berichtet. R. Allers. 

449. Moses, H., Der primäre Wundverschluß der Kopfschüsse nach 

Bäräny. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 109, 420. 1918. 

y 9 schwere Kopfschüsse konnten nach dem Bäränyschen Verfahren 
der primären Heilung zugeführt werden. (2 Segmental-, 3 tunnelartige 
Tangential-, 4 Steckschüsse). Die Kranken sind über ein Jahr beobachtet. 
Von den Symptomen ist der Zusammenhang zwischen körperlichen bzw. 
psychischen Erscheinungen mit dem Barometerstand erwähnenswert. Die 
Ausfallserscheinungen sind nicht schwerer als die bei offener Wundbehand¬ 
lung zurückbleibenden. R. Allers. 

450. Veit, K. E., Beitrag zur Behandlung von Gehimverletzungen. 

Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. 109, 431. 1918.. 

2 Fälle wurden nach Bäräny primär verschlossen. Einer, Tangential¬ 
schuß mit kleinem Ein- und Ausschuß durch Infanteriegeschoß, heilte glatt. 
Bei dem zweiten, dessen Krankengeschichte mitgeteilt wird, trat akutes 
Himödem auf, die Nähte mußten entfernt werden. Verfasser ist daher zu 
der früheren Behandlungsweise zurückgekehrt. . R. Allers. 

451. Henneberg, Reine Worttaubheit. Berliner Gesellschaft für Psych¬ 
iatrie u. Nervenheilkunde. Sitzung vom 10. VI. 1918. (Vgl. Ref.-Teil 

16,279.) . • 

Diskussion: Peritz: Der Fall, den Henneberg vorgestellt hat, bietet ein 
großes Interresse, und zwar nicht nur deswegen, weil er einer der seltenen Fälle von 
reiner Worttaubheit ist, sondern auch durch die Art, wie trotz Worttaubheit ein ge- 
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wisses Verständnis, ein Anklingen des Begriffsfeldes nachzuweisen ist. Nach meiner 
Ansicht ist lokalisatorisch das Phänomen, daß das Wortklangzentrum nicht erreg¬ 
bar ist, Wohl aber das Begriffsfeld, nicht zu erklären. Allerdings wird man anneh¬ 
men müssen, daß gewisse Reize das Wortklangzentrum erreichen, denn sonst wäre 
das Verstehen und Nachsprechen bekannter geläufiger Worte nicht zu erklären. 
Hier müssen also gangbare Bahnen vorhanden sein. Ich glaube, daß die Er¬ 
klärung für das interessante Phänomen nur psychologisch zu geben ist. Zur 
Deutung dieses Symptoms möchte ich zuerst auf eine Tatsache hinweisen, welche 
man nicht seiten bei sensorischen Aphasien beobachten kann und die auch in^dem 
Fall von Henneberg vorhanden war. Die Patienten klagen häufig darüber, 
daß sie das zu ihnen Gesprochene wie meilenweit entfernt hören oder, daß es an 
ihnen rasend schnell vorbeirauscht. Diese Angaben habe ich mir zuerst nicht 
recht deuten können. Ich glaube aber, daß sie darauf beruhen, daß zwischen Hören 
und Erfassen eine Diskrepanz besteht, daß zwar gewisse Töne und Laute gehört 
werden, daß aber die Auffassung und Deutung dieser Laute langsamer vor sich 
geht, so daß der Patient mit den ihm zukommenden Worten des Sprechenden 
nicht Schritt halten kann. Um ein Bild zu gebrauchen, möchte ich auf die Kine¬ 
matographie hinweisen: nimmt man ein Objekt in einem langsameren Tempo auf 
als gewohnheitsgemäß und rollt nachher den Film in gewöhnlichem Tempo a , 
so jagen die aufgenommenen Objekte an Ihnen vorbei; nimmt man aber die 
Objekte in einem zu schnellen Tempo auf und gibt den Film dann im normalen 
Tempo, so wird jede Bewegung außerordentlich verlangsamt und auseinander¬ 
gezogen. Hier sieht man auch, wie durch die Diskrepanz zweier Apparate eine 
Beschleunigung oder Verlangsamung eiiitritt. Die Verlangsamung der Auf assungs- 
fähigkeit ist ja im optischen Gebiet bei Hinterhauptschüssen mit Hilfe des Tachysto- 
skopes jetzt von allen Seiten studiert worden. Diese Verlangsamung tritt praktisc 
nicht sehr deutlich hervor, weil ja das Bild etwas Ruhendes ist. Erst bei schwereren 
Graden der Agnosie ist sie von Bedeutung. Dagegen muß die Verlangsamung der 
akustischen Auffassungsfähigkeit sich sehr schnell bemerkbar machen, da ja das 
Wort in der Zeit abläuft, und so muß sich auch diese Storung durch einzeitliches 
Moment bemerkbar machen, also durch das schnelle Vorbeirauschen. Nun rchen 
wir bei der Verlangsamung der optischen Auffassungsfähigkeit doch noch häufig 
ein Erkennen. Das tritt zwar nicht auf, wenn Haufen- oder Grap^ngebilde vor- 
geführt werden, wohl aber bei uns bekannten Formen, z. B. bei der Abbildung 
eines Elefanten oder eines Schmetterlings. Es werden etwa vier Fuße ™ka,nnt, 
d.h. das Gruppenmerkmal des Begriffes Tier, und daraus kombiniert dann der 
Kranke, daß er ein Tier gesehen hat, oder beim Schmetterling ® , 8 ' P. , , . 

Flügel oder nur von einem die Umrisse. Diese Kombmationsfahigkeit spielt bei 
optischen Eindrücken eine große Rolle. Sprachlich kommt sie nie ’ 

weil ja die Worte nur Etiketten sind, die nicht nach bestimmten Grup^nmerk- 
malen gebildet worden sind. Sicherlich tritt die Kombinationrfafogke t bei 
Sprechen in Kraft, wenn es sich um ganze Sätze handelt un e fremde 

Wort oder ein Teil des Satzes erfaßt wird. Das sehen wir ja, wenn wir^ 

Sprache hören und, trotzdem wir nur einzelne Worte verstehe , ^ 

Gesagten erfassen. Auch bei sensorisch Aphasischen ist diese _ . .,: n „„i ncn 

keit zu beobachten, wenn ihnen ein Befehl in Satzform gc'geben wi . „ . , , 

Worten kommt meiner Ansicht nach die Kombinationsfähigkci n. Krokodil 

am allerwenigsten aber in unserem Fall, bei dem auf das iz • an _ 

Schildkröte als verstanden bezeichnet wird. Hier muß ™ an ° C -t, -ff Xmkodil 
deren Erklärung suchen.' Meinem Erachten nach muß hier er g CphiM. 
erfaßt worden aein, denn eine derartige Verwechslung wie Krokodil und Schdd- 
kröte kann doch nur im Begriffsfcld stattfinden, eben«) wue _ 

Aphasische für ein Rad Wagen als richtig bezeichnen oder für baß • 

scheint also, daß das Anklingen des Begriffes tatsächlich stattge ' , 

der Prüfung eines Gehirnverletzten, dessen sensorische Aphasie 1 
griffen ist, habe ich nun eine ähnliche Störung wie die im FaUe Hennebergs 
beobachten können, und dabei glaube ich auf die richtige Er wiwtonsches 
zu sein. Diesem Kranken wurden schwere Worte vorgesprochen, z. . * _ n( j 

Gravitationsgesetz. Er sprach Newton nach, stockte dann, kam 
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sagte plötzlich „schwer“, „gravis“: Gravitationsgesetz. Hier ist es ganz deutlich* 
der Patient hatte das schwere Wort wieder vergessen, hatte aber den Begriff und 
hat vom Begriff aus das Wort gebildet Es handelte sich also um eine Merkfähig¬ 
keitsstörung. Ich glaube, daß auch bei dem Patienten Hennebergs eine solche 
Merkfähigkeitsstörung eine Rolle spielen kann, so daß er, als er das Wort „Kroko¬ 
dil“ hörte, zugleich den Gruppenbegriff Reptil hatte, dann aber bei seiner Merk¬ 
fähigkeitsstörung das Wort Krokodil vergaß und nun vom Begriff Reptil aus 
auf Schildkröte kam. Eine Störung der Merkfähigkeit sieht man bei sensorisch 
Aphasischen auch dann nicht selten, wenn man ihnen ganze Sätze sagt und sie 
nur einen Teil davon behalten. 

.Maas: Auf Störung der Merkfähigkeit lassen sich meines Erachtens die bei 
diesem Kranken nachweisbaren Störungen des Nachsprechens und des Sprach¬ 
verständnisses nicht zurückführen. Dagegen spricht, daß Pat. kurze, in der Um¬ 
gangssprache häufig vorkommende Worte versteht und prompt nachsprechen 
kann und auch noch bei zweistelligen Zahlen nur selten versagt. Die Störungen 
treten in Erscheinung bei selten gebrauchten Worten und dem Pat. ungewohnten 
Buchstabenverbindungen. Von dem unter der Bezeichnung „reine Worttaubheit“ 
von Wernicke und Liepmann beschriebenen Krankheitsbild ist das hier be¬ 
stehende doch recht verschieden. — Was den Sitz der Störung betrifft, so kann 
gegen die Annahme corticale sensorische Aphasie angeführt w r erden, daß sich die 
Spontan spräche sehr viel schneller als das Wortverständnis gebessert hat und 
jetzt überhaupt nur noch sehr geringe Störungen bietet. Nimmt man nun, wie 
der Vortragende, Absperrung des linken Wortklangzentrums an, so müßte das 
rechte Vfortklangzentrum die Fähigkeit haben, mehrsilbige bekannte Worte, 
wie z. B. zweistellige Zahlen aufzunehmen, während es bei dem Pat. ungewohnten 
Lauten, z. B. vokalisierten Konsonanten, versagen w r ürde. Selbst unter Berück¬ 
sichtigung des jugendlichen Lebensalters und des hohen Bildungsniveaus dieses 
Kranken wäre es doch auffallend, daß die gleiche Lokalisation des Krankheits¬ 
prozesses wie in den Fällen von Wernicke und Liepmann ein mindestens 
quantitativ so verschiedenes Krankheitsbild hervorgerufen hätte. — Ich möchte 
daher trotz der Gründe, die zunächst gegen corticalen Sitz des Prozesses sprechen, 
doch mit der Möglichkeit rechnen, daß hier nicht eine Absperrung des WortkJang- 
Zentrums vorhegt, sondern Schädigung der corticalen sensorischen Sprachregion. 
Daß bei der Operation Veränderungen nicht gesehen wurden, würde meines Er¬ 
achtens nicht gegen diese Annahme sprechen. 

Schuster: Da ich den von Henneberg in der vorigen Sitzung demon¬ 
strierten Patienten 12 Tage früher als H., nämlich am zweiten Krankheitstage 
gesehen habe, so darf ich vielleicht die Ausführungen H.s noch in einigen Punkten 
ergänzen. ■ Als ich den Kranken sah, hatte er schon eine ausgeprägte Hemi¬ 
parese, aber es bestand keine Neuritis optica und auch keine Hemihypästhesie. 
Auf Hemianopsie konnte bei der schweren Sprachstörung nicht geprüft werden. 
Sehr merkwürdig war damals eine linksseitige Pupillarlichtstarre und eine rechts¬ 
seitige Trägheit der Lichtreaktion. Nach der Mitteilung des behandelnden Kol¬ 
legen war die Lichtstarre nach einigen Tagen verschwunden. Sehr auffällig war 
auch ein Symptom im Bereiche des gelähmten Facialis, nämlich daß beim Gähnen 
der Mundwinkel normal innerviert wurde. — Was nun die Sprache angeht, so 
bestand am 2. Krankheitstage eine schwere Aphasie. Patient verstand nur die 
einfachsten Aufforderungen und sprach einen vollkommen unverständlichen para- 
phatischen „Wortsalat“. Nur einzelne affektive Äußerungen („Donnerwetter, 
as ist ja schrecklich“ usw.) gelangen gut. Bemerkenswert ist, daß Patient aus- 
gepragtes Krankheitsbewußtsein hatte. Lesen und Schreiben — auch das Schreiben 
von Ziffern war unmöglich. Nachsprechen gelang ebensowenig wie das Spontan¬ 
sprechen. ■ Die Rückbildung der Sprachstörung ist, wie uns H. gezeigt hat* 
eine sehr weitgehende. Das Bild der reinen Worttaubheit ist ja in der Tat fast 
ohne Verunreimgung vorhanden. Ich sage „fast“, weil ich nach der kurzen Demon¬ 
stration mich nicht ganz von dem Fehlen jeder motorischen Sprachstörung über- 
aeugen konnte. — Bei der Erklärung des von H. demonstrierten Verlustes des 
wortklangverstandmsses bei erhaltenem Wortsinnverständnis möchte ich mich 
so wie Pentz für die Annahme entscheiden, daß es sich nur um ein un- 
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genügendes Fixieren des gehörten Wortkjanges, also um eine gewisse Störung der 
Merkfähigkeit handelt. Demnach würde der Verlust des Wortklangverständnisses 
nur ein scheinbarer sein. — Schließlich bitte ich den Vortragenden um Auskunft, 
ob er nicht glaubt, daß die Unfähigkeit seines Patienten, Unterhaltungen anderer 
Personen zu verstehen, während er das zu ihm direkt Gesprochene recht gut ver¬ 
steht, auch auf einen Aufmerksamkeitsdefekt bezogen werden kann. Übrigens 
beobachtet man die zuletzt genannte Erscheinung ja häufig bei den verschieden¬ 
artigsten Sprachstörungen. (Hier folgt eine kurze Anmerkung von Moeli.) — 
Die soeben von unserem Vorsitzenden gemachte Bemerkung erinnert mich, an 
eine Beobachtung, welche ich einmal bei Kindern gemacht habe. Sie illustriert 
recht gut die Tatsache, daß auch unter physiologischen Verhältnissen resp. 
bei intakter Sprache eine eigentümliche Dissoziation zwischen Wortklang und 
Wortsinn auftreten kann. Ein Kind buchstabierte resp. lautierte beim Lesen¬ 
lernen das Wort „Leib“ folgendermaßen: es nannte die einzelnen Buchstaben 
richtig hintereinander L, E, I, B. Fragte dann die Lehrerin, wie das gesamte 
Wort heiße, so antwortete das Kind: „Bauch.“ In gleicher Weise lautierte das 
Kind das Wort „Reh“. Es sprach R, E, H. Wurde es dann nach dem Wort 
gefragt, welches es soeben lautiert habe, so antwortete es: „Hirsch“. 

Henneberg (Schlußwort): Nach dem Befunde bei der Trepanation und im 
Hinblick auf die gesamten klinischen Erscheinungen ist eine Zerstörung in der 
Rinde auszuschließen. Man muß einen großen^Herd im Marklager annehmen. 
Eine Störung der akustischen Merkfähigkeit möchte H. nicht annehmen. Es 
könnte sich lediglich um eine ausschließlich auf schwierigere Wortgebilde be¬ 
schränkte Merkfähigkeitsstörung handeln. Für die Worte, die der Kranke auf- * 
zufassen vermag, besteht keine Andeutung von Merkfähigkeitsstörung. Der Fall 
erinnert in mancher Beziehung an einen yon Lewandowsky in der Dezember¬ 
sitzung 1916 vorgestellten, hinsichtlich der Unvollständigkeit der Worttaubheit 
schließt sich der Fall dem von H. veröffentlichten (Monatsschrift Bd. 19) an. 

Eigenbericht durch K. Singer. 

Intoxikationen, Infektionen, 

452. Steiner (Straßburg), Über die ätiologische Erforschung der mul¬ 
tiplen Sklerose. Vortrag auf der 43. Wanderversammlung südwestd. Neu¬ 
rologen und Psychiater in Baden-Baden, Mai 1918. 

Nach einem Hinweis auf seine in Gemeinschaft mit Kuhn ausgeführten 
experimentellen Forschungen berichtet Vortr. über Untersuchungen ana¬ 
mnestischstatistischer Art bei multipler Sklerose. Was den Stand und die 
Arbeitsweise der Polysklerotiker angeht, so scheinen die sozial niederen 
Stande mehr betroffen zu sein. Es ist jedoch hier Vorsicht am Platze, da 
das vielen Ärzten zugängliche Krankenmaterial sich vorzugsweise aus den 
niederen Ständen zusammensetzt und ferner entsprechend der größeren 
Anzahl von Menschen' niederer Stande die Erkrankungshäufigkeit auch 
absolut eine größere sein muß. — Betrachtet man die Arbeitsweise der¬ 
jenigen Personen der niederen Stände, die an multipler Sklerose erkranken, 
so finden sich gern landwirtschaftliche Arbeiter, Holzhauer, Förster, Arbeiter 
in Sägewerken, Zimmerl^ute, Fuhrleute, Maurer, Monteure usw. erkrankt. 
Allen diesen Berufsschichten gemeinsam ist die Arbeitsweise im Freien, 
und zwar besonders die auf dem freien Lande. Gewiß erkranken auch 
Leute in der Großstadt; sehr häufig handelt es sich aber bei diesen um 
Personen, die früher auf dem Lände gelebt oder sich längere Zeit auf dem 
Lande aufgehalten haben. Bei der vor dem Kriege herrschenden Land¬ 
flucht der ländlichen Bevölkerung ist es notwendig, die Erkrankung der 
großstädtischen Bevölkerung immer auch daraufhin zu beachten, ob mcht 
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Landaufenthalt früher Vorgelegen hat. — Bei sozial höheren Ständen kommt 
zweifellos multiple Sklerose ebenfalls vor. Hier scheinen mir aber zwei 
Momente beachtenswert; gerade diejenigen Teile der gebildeten Bevölke¬ 
rung erkranken gern an multipler Sklerose, die sich viel im Freien bewegen, 
die Ausflüge machen oder große sportliche Leistungen vornehmen. — 
Andererseits erscheinen die Stubenhocker vor der Erkrankung an multipler 
Sklerose fast gesichert. — Wenn wir das Lebensalter betrachten, in dem 
die multiple Sklerose erscheint, so läßt sich die Erkrankung als ein Leiden 
des kräftigsten Lebensalters bezeichnen. Vorzugsweise am Ende des zweiten 
und Anfang des dritten Lebensjahrzehnts tritt die multiple Sklerose auf, 
wobei ausdrücklich darauf hingewiesen wird, daß die zum Arzt führenden 
ersten Krankheitserscheinungen sehr häufig nicht den Beginn der Krank¬ 
heit darstellen, sondern bei genauer Nachforschung oft vorübergehende, 
kurzdauernde, schon jahrelang zurückliegende Krankheitserscheinungen 
(Sehstörungen, Lähmungserscheinungen usw.) nachgewiesen werden können. 
— Auffällig ist, was das Lebensalter angeht, daß kleine Kinder und Greise 
von einer Erkrankung an^mutyipler Sklerose in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl aller Fälle verschont bleiben. Gerade diejenigen Jahresschichten 
erkranken an multipler Sklerose, die in ihrer körperlichen Beweglichkeit 
am besten gestellt sind und die für ihren Bewegungsdrang auch am meisten 
freie Zeit zur'Verfügung haben. —.Man könnte dagegen einwenden, daß 
Kinder, etwa vom 7. bis zum 15. Lebensjahr auffallend selten an multipler 
Sklerose erkranken und daß doch bei ihnen sowohl die körperliche Beweg¬ 
lichkeit wie auch die Verfügung über ihre Zeit mindestens ebenso günstig 
liegt wie bei den Schichten vom Ende des zweiten und Anfang des dritten 
Lebensjahrzehnts. Demgegenüber ist zu betonen, daß nach allem, was wir 
über die lange ,,initiale Latenz“ der multiplen Sklerose wissen, die ärztlich 
erkennbaren und zum Arzt fühlenden „ersten“ Krankheitserscheinungen 
erst vom 16. oder 17. bis zum 25. bzw. 26. Lebensjahr aufzutreten brauchen 
und trotzdem der Keim der Erkrankung schon innerhalb des 7. bis 15. Le¬ 
bensjahres auf genommen worden sein könnte. — Besteht eine Erklärungs¬ 
möglichkeit für das eben Dargelegte? Wenn die multiple Sklerose eine In¬ 
fektionskrankheit ist, so müssen wir uns^überlegeri, in welcher Weise die 
Krankheit übertragen wird, wie der Krankheitskeim in den Menschen 
hineingelangt. Eine Übertragung der Erkrankung von Mensch zu Mensch 
ist ganz gewiß ausgeschlossen, dafür bestehen keinerlei Anhaltspunkte. 
Es ist auch nicht anzunehmen, daß der Krankheitskeim durch Aufnahme 
mit der Nahrung oder mit der Luft, durch Berührurig mit Gebrauchsgegen¬ 
ständen oder mit Abfallstoffen den Menschen befällt, es fehlen im großen 
und ganzen alle Beobachtungen über Erkrankungen am selben Ort und 
zur selben Zeit, über endemisches oder epidemisc^s Auftreten; die außer- 
or entlieh seltenen familiären Erkrankungen dürfen hier gerade wegen ihrer 
Seltenheit außer Berücksichtigung bleiben. Als eine weitere Übertragungs¬ 
möglichkeit kommt die durch lebende Krankheitsüberträger in Betracht, 
an önnte da an die Übertragung durch Haustiere denken, jedoch konnte 
v e *. anananes ^ sc ^ en Nachforschungen keinerlei Hinweis auf solche 
ög ic keit finden. In neuerer Zeit hat man immer mehr die Bedeutung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGÄ 



463 


gewisser Insekten für die Übertragung der verschiedensten Infektionskrank¬ 
heiten kennengelernt. Nicht nur beim Menschen (Malaria übertragen durch 
Anopheles, Fleckfieber übertragen durch Kleiderläuse, Schlafkrankheit über¬ 
tragen durch Glossina palpalis, afrikanisches Rückfallfieber übertragen durch 
eine Zeckenart, Gelbfieber übertragen durch Stegomya usw.), sondern auch 
beim Tier werden Krankheiten (Babesiosen, Nagana, Hühnerspirochätose 
usw.) durch Insekten verschiedener Art übertragen. — Vorhin wurde schon 
darauf hingewiesen, daß bei der Entstehung der multiplen Sklerose an¬ 
scheinend der Aufenthalt und das Leben in der freien Natur eine Rolle 
spielt. Wir dürfen also vielleicht annehmen, daß alle diejenigen Insekten, 
die im menschlichen Gemeinschaftsleben bei engem Zusammensein Vor¬ 
kommen (Läuse, Flöhe usw.) für das Zustandekommen der multiplen 
Sklerose unwesentlich sein könnten. Wir würden damit auf eine besondere 
Art von Insekten hingewiesen. — Von diesen Überlegungen ausgehend, hat 
Vortr. zu erforschen gesucht, ob nicht in der Vorgeschichte der Polysklero¬ 
tiker Erlebnisse Vorkommen, die einen Hinweis auf Übertragung dieser Er¬ 
krankung durch Insekten geben würden. Bei 21 von jetzt gesammelten 
45 Fällen, also beinahe bei 50%, findet sich in der Vorgeschichte angegeben, 
daß sie früher von Zecken befallen wurden oder daß sie mit der Hand 
Zecken an sich selbst oder an anderen Menschen oder an Tieren ent ernt 
und zerquetscht haben. Wahllos aUe erreichbaren Fälle wurden vom Vortr. 
befragt; auch die schon viele Jahre bestehenden Fälle, bei denen mc t 
selten das Gedächtnis etwas gelitten hatte, wurden anamnestisc unter 
sucht, obwohl ja bei der vorhandenen Demenz eine negative Anga e eine 
bindende Kraft besitzen kann. Dem Vortr. standen im wesentlichen nur 
Klassen der sozial niederen Stände zur Verfügung. Es darf wohl angenommen 
werden, daß bei ihnen ein Zeckenstich, der ganz schmerzlos verlauft olt 
kaum beachtet wird und im Gedächtnis deshalb wohl auch kaum a en 
bleibt. Auch ist die Hautpflege ja naturgemäß in diesen Bevölkerungs¬ 
schichten nicht so gut wie bei den sozial höheren Klassen. ie egen 
probe an nicht polysklerotischen Personen der gleichen Alters- un e 
völkerungsklasse ergab 10% positive Ergebnisse. — Die Feststellung der 
Zeit des Zeckenbisses oder der Zeckenzerquetschung begegnet naturgemäß 
Schwierigkeiten, da Aufzeichnungen von den Kranken nie gemac t wur en 
und bei der Geringfügigkeit des Erlebnisses das genaue Datum nie im 
Kopf behalten wurde. Immer lag der Zeckenbiß vor der Er an g un 
zwar auffallenderweise sehr häufig verhältnismäßig lange Zeit, einige a e 
vor dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen. s ai es 

nicht wunderhehmen, wenn man den schleichenden Beginn e * m 
Sklerose mit ihrer verhältnismäßig langen initialen Latenz etrac e 
Ferner müßte ja auch, wenn der Zeckenstich tatsächlich etwas mi er 
multiplen Sklerose zu tun^hat und die Erkrankung nach einer 
Inkubationszeit auf treten würde, der Zusammenhang zwischen e ens ic 
bzw. Zeckenzerquetschung und multipler Sklerose schon lange e a5 ^ sein. 
Das ist aber ideht der Fall. Es bestehen also bloß zwei Möglichkeiten: 
entweder der Zeckenstich hat nichts mit der multiplen S erose zu 
oder die Erkrankung an multipler Sklerose tritt längere Zeit nac 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




464 


ursächlichen Zeckenstich auf. Nebenbei sei* nur erwähnt, daß das Aus¬ 
bleiben der Erkrankung an multipler Sklerose nach einem Zeckenstich nicht 
als Gegenbeweis gegen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Zecken¬ 
stich und multipler Sklerose verwendet werden darf. — Aus der Geschichte 
der Ursachenlehre der nervösen Krankheiten ließen sich hier Vergleiche 
heranziehen. Bei der ganz kurzen Zwischenzeit zwischen Diphtherie und 
der postdiphtherischen Lähmung ist der ursächliche Zusammenhang un¬ 
verkennbar. Bei der Chorea postinfectiosa wird ebenfalls noch der Zu¬ 
sammenhang mit der früheren Infektionskrankheit klar erkennbar. Aber 
schon bei der Schlafkrankheit war man sich lange Zeit im unklaren darüber, 
ob das anfängliche Trypanosomenfieber mit dem späteren psychisch-ner¬ 
vösen Krankheitsstadium zusammenhinge. Beide Stadien waren früher als 
voneinander zu trennende Krankheiten vor allem auch deshalb aufgefaßt 
worden, weil der zeitliche Zwischenraum zwischen den beiden Stadien oft 
ein recht großer war. Wird endlich die zeitliche Entfernung der psychischen 
oder nervösen Krankheitserscheinungen von der ursächlichen Infektion sehr 
groß, so kann es jahrzehntelang dauern, bis der ursächliche Zusammenhang 
sicher klargestellt ist. Ein klassisches Beispiel hierfür sind die der Ge¬ 
schichte angehörenden Kämpfe bezüglich des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Syphilis einer- und Tabes bzw. Paralyse andererseits. Die Be¬ 
fragung nach den Zeckenstichen hat Vortr. immer in der Weise vorgenom 
men, daß er nicht unmittelbar darauf losfragte, ob der Kranke von einer 
Zecke gestochen worden sei. Vielmehr wurde nach einleitenden Fragen über 
Beschäftigung auf dem Land, mit Haustieren, Aufenthalt im Wald, Be¬ 
arbeitung von Holz usw. festzustellen versucht, ob der Kranke überhaupt 
wußte, was Zecken sind. Nicht selten erwiderte auf solche Fragen- der 
Kranke lächelnd, von sich aus, das kenne er sehr wohl, er sei ja schon ein¬ 
mal von einer solchen Zecke gestochen worden. Damit darf man sich aber 
nicht begnügen, man muß sich auch eine Beschreibung des stechenden In¬ 
sektes geben lassen. Bei negativem Ergebnis der Befragung wird man sic 
vergewisserrr müssen, ob der Kranke Zecken überhaupt nicht kennt oder o 
sie ihm nur dem Namen nach unbekannt sind. Durch Vorzeigung von 
Bildern, durch Schilderung des Verhaltens von Insekten läßt sich dies ja 
mit Leichtigkeit feststellen. Die Kriegszeiten brachten es mit sich, da 
dem Vortr. Fälle von multipler Sklerose aus den verschiedensten Teilen 
Deutschlands zugingen. Die Benennung der. Zecken ist provinzial außer¬ 
ordentlich verschieden (Zack, Zwack im Elsaß, Waldbock im Thüringischen, 
Taecke im Hannoverschen usw.). — Die anamnestischen Erhebungen 
müssen auch darauf ausgedehnt werden, ob jemand mit der lland Zecken 
bei anderen Menschen oder bei Tieren aus der Haut entfernt und mit den 
Fingern zerquetscht hat. Ein solches Vorkommnis wurde auch unter den 
positiven Fällen vermerkt. — Genau mußten natürlich auch die zeitlichen 
Verhälttfisse des Zeckenstiches oder der Zerquetschung mit der Hand be¬ 
obachtet werden. Als positiv konnte ein Fall nur bezeichnet werden, wenn 
das Erlebnis mit den Zecken sicher vor allen Krankheitserscheinungen 
stattgefunden hatte. — In einigen (4) meiner negativen Fälle wurden 
,,Wespenstiche“ angegeben. — Vortr. ist sich sehr wohl bewußt, daß die 
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auffallende Häufigkeit des Zeckenstiches und der Zerquetschung der Zecken 
in der Vorgeschichte seines Materials zufällig sein kann und auf.der geringen 
Zahl der bisheflgen Untersuchungen und der sozialen Gleichartigkeit der 
Fälle beruhen kann. Immerhin scheinen dem Vortr. die bisherigen Ergeb¬ 
nisse doch wichtig genug, um als Richtlinien für künftige anamnestisch- 
statistische Untersuchungen zu dienen. (Die Fälle werden später ausführ¬ 
lich veröffentlicht werden.) Demonstration von Präparaten der Tier¬ 
impfungen. ' Selbstbericht. 

453. Hezel (Wiesbaden), Eine durch subdurale Injektion von Tetanus- 
Antitoxin erzeugte lokale Hirnrindenschädigung. Vortrag auf der 
43. Wandervers. südw. Neurol. u. Psychiater zu Baden-Baden, Mai 1918. 

In einem Falle von Spättetanus* «nach einer Granatsplitterverwundung 
des Beines wurden am 18.-XII. 17 nach vorausgegangenen Neisser- 
schen Trepanationen im Bereiche/jedes der beiden Scheitelbeine subdurale 
Injektionen von Tetanus-Antitoxin ausgeführt. Nach diesen Injektionen 
konnte der Kranke 14 Tage lang den linken Arm so gut wie gar nicht be¬ 
wegen und 2 Tage lang bestand ein klonischer Krampf dieses Armes. All¬ 
mählich kehrte di£ Kraft in dem gelähmten Arm zurück, aber dauernd be¬ 
stehen blieb taubes Gefühl und Ungeschicklichkeit beim Gebrauch des 
Armes, besonders der Hand. Ich untersuchte den Kranken am 17. III. 18 
und fand keinerlei Beeinträchtigung der passiven Beweglichkeit, eine ge¬ 
ringe Herabsetzung der groben Kraft der aktiven Bewegungen bei aus¬ 
gesprochener Koordinationsstörung derselben. Die Sensibilitätsprüfung 
ergab taktile Anästhesie fast an der ganzen Hand # und Hypästhesie am 
übrigen Arm; proximalwärts allmählich abnehmend, in ganz geringem 
Grade läßt sich die Hypästhesie auch an der Schulter, dem Hals, der Wange 
und dem Ohr nachweisen. Die Schmerz- und Temperaturempfindung ist 
nur an der Hand deutlich herabgesetzt. Erheblich ist die Störung des Lage¬ 
gefühls, in den Gelenken der vier Finger gänzlich aufgehoben, in den Dau¬ 
mengelenken und im Handgelenk hochgradig, im Ellenbogengelenk weniger 
stark herabgesetzt. Unsicher bleibt das Verhalten am Schultergelenk. 
Damit i ? t ein Symptomenbild gegeben, wie man es bei Läsionen des mitt¬ 
leren Drittels der hinteren Zentralwindung beobachtet. Nun liegt die 
Trepanationslücke im JBereich des rechten Scheitelbeins so, daß sie em 
mittleren Drittel der hinteren Zentralfurche ungefähr entspricht. s ist 
deshalb die Annahme naheliegend und berechtigt, daß die nach der sub¬ 
duralen Injektion im Bereich des rechten Scheitelbeins zurückgeb e ene 
Störung des linken Armes auf einer ernsten Schädigung der Hirnnn e 
durchr die Injektion beruht. Ich glaube, daß eine direkte Verletzung er 
Hirnrinde erfolgt ist, etwa derart, daß die Nadel über den subdura en 
Raum hinaus in die Rinde eingedrungen ist und daß durch die je 
tion in die Rinde selbst eine mechanische Läsion derselben stattge n 
den hat. Dieser Fall würde demnach, wenn meine Deutung desse en 
richtig ist, zu einer entsprechenden Vorsicht bei Vornahme einer su 
duralen Injektion mahnen; es dürfte geraten sein, differente Hirnnn en. 
Partien am besten zu vermeiden. Selbstbencht. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. XVL 31 
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454. Fraenkel, Max, Cerebrale AHektion bei Malaria. Ärztl. Verein zu 
Hamburg- 20. IV. 1917. 

Fraenkel stellt einen ^all cerebraler Hemiparese bei einem 
Sergeanten vor, der seit 1896 wiederholt Malariaattacken gehabt hatte. 
Noch vor kurzem ein Anfall'mit Plasmodiennachweis. — Mitte Mai zum 
erstenmal Anfall von Schwäche in der linken Seite. Mehrfach wiederholten 
sich solche Attacken, die zunächst für funktionell gehalten wurden. Jetzt 
dauernde Hemiparese mit entsprechenden Reflexverhältnissen und leichten 
Contracturen. Unter Ausschluß anderer ätiologischer Momente wird die 
Affektion auf die Malaria zurückgeführt, insbesondere im Hinblick auf die 
neuen Untersuchungen Dürcks, der im Gehirn von Malariakranken neben 
der Verstopfung der Capillaren mit Plasmodien, Blutungen, perivaeculären 
Gliawucherungen usw. charakteristische „Malariagranulome“ gefunden 
hat, deren Umbildung in narbige Herde von gewucherter Glia nach Ansicht 
von Dürck Beziehungen zur multiplen Sklerose bieten. Wohlwill. 

455. Seyfarth, C., Komatöse und dysenterische Formen der Malaria 
tropica in Südostbulgarien. Münch, med. Wochenschr. 65, 589. 1918. 

In der Abhandlung ist von neurologischem Interesse nur der Hinweis 
auf die atypischen Formen der Malaria tropica, bei denen das Nervensystem 
ganz bespnders in Mitleidenschaft gezogen ist, vor allem die komatösen 
Formen, welche zu Verwechslungen mit Meningitis, Hirnhämorrhagien, 
Urämien sowie Typhus abdominalis führen können. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

456. Nonne, Steinersches Präparat von Spirochäten bei multipler 
Sklerose. Ärztl. Verein zu Hamburg. 20. XI. 1917. 

* Nonne demonstriert in einem Originalpräparat Steiners die von 
Steine-r und Kuhn bei multipler Sklerose tierexperimentell gefundenen 
Spirochäten. Die der Spirochäte der Weilschen Krankheit am mei¬ 
sten ähnelnden Organismen sind nur in den intrahepatischen Pfortader¬ 
ästen der Versuchstiere nachweisbar. Einige Bedenken gegen die Er- 
regernätur dieser Spirochäten bringt Vortr. vor. 1. Sie werden nie bei 
Kranken selbst gefunden. (Hierfür ein Analogon: die Spirochäte dar Weil¬ 
schen Krankheit.) 2. Das klinische Bild bei den Versuchstieren (akute 
Ataxie und Paraplegie) entspricht nicht dem der menschlichen Erkrankung. 
3. Das Zentralnervensystem der Tiere wurde nicht untersucht. 4. Es fehlen 
klinisch alle Zeichen einer Infektiosität bzW. Kontagiosität der multiplen 
Sklerose. Trotzdem erscheinen die Befunde Vortr. interessant genug, 
um sie auch den Hamburger Ärzten zu demonstrieren. Wohlwill. 

* 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

457. Nonne, Heilung eines Falles von Dystrophia adiposogenitalis aul 
Grand von Lnes congenita. Ärztl. Verein zu Hamburg. 8.1.18.. 

Nonne berichtet über den weiteren Verlauf in einem der drei Fäll® 
von Dystrophia adiposogenitalis auf Grund von Lues congenita, 
die er vor zwei Jahren in seinem Vocfcrag im Hamburger ärztlichen Verein 
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besprochen hat. Alle drei wurden kombiniert antisyphilitisch und 
mit Hypophysenpräpa^aten behandelt. Zwei kamen N. aus den Augen, 
der dritte zeigt weitgehende Besserung: Abnahme des Fettpolsters, 
Wachsen der Scham- und Achselhaare, Entwicklung der Genitalien. Von 
femininem Habitus ist nichts mehr erkennbar. N. zeigt Photographien, 
die den Pat. vor und nach der Behandlung darstellen. Wohlwill (Hamburg). 

468. Bolten, G. C., Über Hypothyreoidie. Psych. en Neurol. Bladen. 
22, 136. 1918. 

Infolge einer bestehenden primären Hypothyreoidie bei Erwachsenen 
können Vorkommen: A. Primäre oder direkte Symptome. I. Einfache 
Abnahme der Magen- und Darmsaftsekretion oder Hypofermentation des 
Tractus intestinalis (nervöse Dyspepsie usw.). II. Störungen des Stoffwech¬ 
sels in der Form ungenügender Oxydation (träger Stoffwechsel) oder un¬ 
genügenden Salzstoffwechsels (zu geringe Exkretion bestimmter Salze): 
a) gewisse Formen der Gicht, gichtiger Diathese, Ischias usw.; b) allgemeine 
konstitutionelle Fettsucht; c) Dercumsche Krankheit. III. Intoxikations¬ 
erscheinungen (vermutlich infolge einer Hypofermentation des sog. inter¬ 
mediären Stoffwechsels: a) genuine (= thyreogene) Migräne; b) genuine 
(= thyreo-parathyreogene Epilepsie; c) nervöse Störungen unter dem Bilde 
der Neurasthenie; d) psychische Störungen unter dem Bilde leichter De¬ 
mentia praecox; e) klimakterische Störungen. — B. Sekundäre oder indirekte 
Syndrome unter dem Bilde einer Sympathicushypotonie: a) trophische Stö¬ 
rungen der Haut, Nägel und des subcutanen Bindegewebes; b) lokales 
(circumscriptes) Ödem; c) Abnahme oder Aufhebung des Regenerations- 
Vermögens der Haut. — C. Mischformen, z. B. das Myxödem, welches eine 
Kombination der Erscheinungen von B. und A. III. d darstellt. Dieses 
Schema belegt Verf. mit klinischen Fällen. Daß-die genannten Syndrome 
Folge einer bestehenden Hypothyreoidie sind, läßt sich bis auf heute nur 
beweisen aus der guten Wirkung der Thyreoidtherapie (rectal frischer Preß- 
saft). Es spricht für sich, daß deshalb in den Darstellungen vieles fraglich 
und hypothetisch bleibt. Doch bringt Verf. recht interessante Kranken¬ 
geschichten, von welchen insbesondere die mit trophischen Hautverände¬ 
rungen aller Beachtung wert sind. Ich lenke z. B. die Aufmerksamkeit auf 
folgenden Fall: 

20jähriges, scheinbar kerngesundes Mädchen mit einer Hautwunde ohne 
Tendenz zur Heilung s$it drei Monaten. Chirurgische Behandlung (Excision der 
callösen Ränder, Nitras argenti und vielerlei andere Mittel, sogar Deckung nutte 8 
gestielter Lappen, Prießnitzverbände, reizende Salben und Flüssigkeiten, Hoch¬ 
frequenz usw. usw.) blieben ohne Resultat. An Hysterie wird gedacht und öelbst- 
verwundung mittels Anlegen von Okklusivverbänden ausgeschlossen. Jetzt ihy- 
reoidtherapie und Heilung innerhalb sechs Wochen, van der Torren (Castncum). 

• 45#. Kraal, W. L., Neuritis gravidarum. Doktordissertation. 76 Seiten. 
Groningen 1918. 

24 jährige Frau im 8. Schwangerschaftsmonat. Vor 3 Wochen Parästhesien. 
Jetzt Parese der Quadricipites femorum, der Ab-* und Adductoren desHüftgelenKS, 
schlaffe Paralyse beider oberen Extremitäten, auch der N. radiales. Kein Trauma, 
keine Infektionskrankheit, keine Gicht oder Diabetes, Blei oder Alkohol. JNacn 
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Beendigung der Schwangerschaft mittels Sectio caesarea wegen Störungen der 
Diaphragmabewegungen im Verlauf einer interkurrentem Bronchopneumonie 
rasche Heilung innerhalb weniger Wochen. 

Verf. bespricht diesen Fall ausführlich, bringt 64 Fälle aus der Literatur 
und meint, daß die Neuritis gravidarum auf tritt infolge einer Defizienz der 
inneren Sekretion, wodurch die während der Schwangerschaft produzierten 
giftigen Substanzen, welche die Neuritis verursachen können, nicht un¬ 
schädlich gemacht werden. van der Torren (Castricum). 

460. Hofstälter, Ergebnisse und Aussichten der experimentellen Zirbel¬ 
forschung. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 37, 179. 1917. 

Verf. gibt eine erschöpfende monographische Übersicht über die bis¬ 
herigen Ergebnisse der Zirbelforschung sowohl wie sie in der Literatur nieder¬ 
gelegt sind, wie seine eigenen Versuche. Er entwirft gleichzeitig einen Plan, 
wie die weitere Forschung am ehesten zum Ziel führen könnte. Die einzelnen 
Kapitel sind folgende: Elektrische Reizversuche: Cyons Ergebnis der 
mechanischen Beherrschung der Liquorströmung im Aquaeductus durch die 
Zirbel ist bisher unbestätigt. — E xstir patio n: Das Organ ist zur Lebenser¬ 
haltung nicht notwendig. Exstirpation hat bei älteren Tieren keine charak¬ 
teristischen Folgeerscheinungen, bei jüngeren Tieren kommt es zu rascherem 
Wachstum der männlichen Keimdrüsen, rascherem Manifestwerden und 
Steigerung der sekundären Geschlechtscharaktere, die sich nach einiger 
Zeit wieder ausgleichen. Die Versuche an weiblichen Tieren sind nicht 
abgeschlossen. Im ganzen ist eine hemmende Wirkung der Zirbeldrüse auf 
die Keimdrüsen anzunehmen. — Transplantationen haben bisher kein 
wesentliches Ergebnis gehabt. Veränderungen der Zirbel in der Schwan¬ 
gerschaft sind von Aschner festgestellt. Nach Kastration ist sowohl 
Atrophie wie Hypertrophie der Zirbel festgestellt worden. Eine Erklärung 
ist dafür noch nicht vorhanden, vielleicht kommt die verschiedene Zeit 
der Kontrolluntersuchungen mit Überwiegen der hormonalen oder genera¬ 
tiven Funktion der Keimdrüsen in Frage. Physiologische Einwirkung 
von Zirbelextrakten: Auf Herz, Kreislauf und Blutgefäße sind im allgemei¬ 
nen schwache, auf Atmung, Diurese und Niere, Darm und Milz sind nur 
Einwirkungen in vereinzelten Fällen mitgeteilt. Auf die männlichen Genital¬ 
organe wurde nach Mc Cord eine hypertrophierende Wirkung ausgeübt, die 
aber noch der Bestätigung bedarf; auf weibliche Genitalorgane sind die 
Wirkungen nach den verschiedenen Autoren verschieden. Auch auf die 
Fruchtbarkeit besteht nach Mc Cords Versuchen ein fördernder Einfluß. 
Auch der steigernde Einfluß auf die Milchsekretion bedarf noch der Be¬ 
stätigung. Auf Stoffwechsel und Wachstum scheint ein fördernder Einfluß 
zu bestehen. Therapeutisch scheint ein günstiger Einfluß von Zirbelprä¬ 
paraten in Fällen von Schwachsinn, Hyperlibido, Priapismus zu bestehen, 
auch bpi tonischen Krampfzuständen, bei ovarieller oder testiculärer Über- 
. funktion wären sie zu versuchen. — Die Beziehungen zur" Schild- 
drüse smd noch ungeklärt, über solche zu den Nebenschilddrüsen ist noch 
nichts bekannt, ebenso zu den Nebennieten. Daß die Zirbel mit der Thymus 
synergisch funktioniert, scheint nicht unwahrscheinlich. Für einen Synergis¬ 
mus von Zirbel und Hypophyse scheint Verf. nichts zu sprechen, dagegen 
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sei die Annahme eines Antagonismus beider viel besser begründet. Die 
Zirbel hemmt das Wachstum. Auf die Keimdrüsen wirkt sie möglicherweise 
nicht direkt, sondern durch JFunktionshinderung der Hypophyse ein. Eine 
Abhängigkeit der Sexualfunktion von Zirbel und Hypophyse ist fast sicher, 
der Zusammenhang ist noch gar nicht geklärt, noch unklarer ist die 
Deutung in Fällen pathologischer Veränderung beider Drüsen. Auf Grund 
eigener Beobachtungen nimmt Verf. atich an, daß Hypophysen Überfunktion 
oft mit Steigerung der Libido einhergeht, daß dagegen die Zirbeldrüse auf 
den Geschlechtstrieb hemmend wirken müsse. Gegen diese Auffassung spre¬ 
chen aber besonders die Untersuchungen von Mc Cord. Letzterer Autor 
glaubt aiif Grund dieser Versuche, daß die Zeichen der Epiphysenschädigung: 
Überentwicklung der Geschlechtsorgane, überstürzt rasche geistige Ent¬ 
wicklung, allgemein rascheres Körperwachstum mit oder ohne Fettsucht» 
auf Hyperpinealismus beruhen und stellt sich dazu in direkten Gegensatz 
zu Marburgs Theorie des Hypopinealismus. An letzterer Theorie sind auch 
schon von anderen Autoren Zweifel geäußert worden. Als endgültigen Be¬ 
weis gegen die Theorie der hemmenden Wirkung der Zirbel auf das Sexual¬ 
system läßt Verf. die Mc Cordschen Versuche vor ihrer Nachprüfung und 
Ergänzung nicht gelten. — Die in den einzelnen Kapiteln vom Verf. für 
die weitere Fragestellung und Forschung gegebenen Richtlinien müssen im 
Original nachgelesen werden. Das Literaturverzeichnis ist besonders aus¬ 
führlich. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

481. Kretschmer, Ernst, Über eine familiäre Blutdrüsenerkrankung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 79. 1917. 

Familiärer Zustand körperlicher und psychischer Degeneration, vor¬ 
wiegend unter den männlichen Mitgliedern, in seinen Grundlagen angeboren 
und stationär. Im Mittelpunkt ein Hoden-Hyppphysensyndrom im Sinne 
des eunuchoiden Habitus und des partiellen akralen Riesenwuchses,« wa 
scheinlich auch Nebenniere beteiligt (fleckig dunkles Hautpigment). azu 
Intellektschwäche, Arthropathien elektiv an Wirbelsäule und Kniegelenken 
und Herzgefäßstörungen. Endlich bei dem stärkstbetroffenen Pat. eine 
eigenartige Muskelerkrankung: umschriebene, lipomartige, druökemp . 
liehe Pseudomuskelwülste, der Lendenmuskulatur entsprechend, m Fascien 
scheide eingeschlossen, stark pseudohypertrophisch vorgewölbt, arunter 
die Muskulatur selbst dystrophisch, mit Faserverschmälerung und eni 
Vermehrung, Vermehrung des interstitiellen Fettgewebes; am übrigen or 
per, besonders am Schultergürtel, Hypertrophie ohne funktione e e * 
leistung; Parallelen und präzise Unterschiede gegen die Dystrophia muscu- 
lomm progressiva. Eigenbericht 

462. Weygandt, Sektionsergebnis eines Falles von sporadischem 
Myxödem. Ärztl. Verein zu Hamburg. 9. X. 1917. , 

Weygandt berichtet überdas Sektionsefgebnis bei einer seit 22 Jaüren 
in der Anstalt Friedrichsberg unter gebrachten 75 jährigen Patien in mi 
sporadischeih Myxödem. Intra vitam hatte ein Schwachsinn rmtt eren 
Grades bestanden; sie konnte etwas mit Geld umgehen, ihren Nachnamen 
* schreiben, war fleißig und zeigte gewisse Reste von Anteilnahme. ie a 
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noch mit 73 x / 2 Jahren eine schwere Pneumonie durchgemacht. Die Autopsie 
ergab eine kleine kolloidale Struma mit nicht besonders hochgradigen 
histologischen Veränderungen, atrophischen IJterus, starke Verengung des 
Befekens im geraden Durchmesser, kleinen Schädel, jedoch mit normalem 
Längenbreitenindex und normaler Ossification. Hirngewicht: 960g. Das 
Hirn zeigt etwas einfachen Windungstypus. Histologisch waren ein Anein- 
anderrückender Zellgruppen, wie bei Jugendlichen, bei sonst normaler 
Architektonik, „chronische“ Veränderungen der Ganglienzellen und eine 
weithin sichtbare Färbung der Spitzenfortsätze (bis über das 
Doppelte der Norm) nachweisbar. Diese letztere tinktorielle Eigentümlich¬ 
keit bestätigt einen von W. schon früher bei Myxödem erhobenen Befand 
sowie experimentelle Ergebnisse sowohl bei Schilddrüsenfütterung wie auch 
bei thyreoektomierten Tieren. Wohlwill (Hamburg). 


463. Fahr, Hypophysenerkrankungen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 20. XI. 


Fahr demonstriert 1. Bilder eines Falles von Hypophysentumor, 
der in den Rachen durchgewuchert war. Der Tumor bestand aus allen 
drei Zellarten der Hypophyse, außerdem aus einem Plattenepithelanteil, 
‘ wa hrscheinlich ausgegangen von den Epithelnestern an der Stelle der 
Einmündung des Ganges — zu Metastasen Anlaß gegeben hatte. Von der 
eurohypophyse fehlte jede Spur. Trotzdem keine Dystrophia 
a iposogenitalis. Man muß annehmen, daß die Hypophysenzellen, 
aus denen der Tumor besteht, ihre normale Funktion äusgeübt haben 
(Analogie: Hypernephrome). 2. Fall von Exitus durch Hypophysen- 
er rankung. Klinisch: Krämpfe, Pupillenstarre, Eosinophilie. Außer 
Amenorrhoe keine Hypophysensymptome. Anatomisch: Einfache Neben¬ 
nierenatrophie, Verwandlung des makroskopisch unauffälligen Hypophy- 
senvorderlappcns in ein kernarmes Bindegewebe, das noch ein¬ 
zelne Drüsenschläuche enthält. Neurohypophyse intakt. Obwohl Kachexie 
_. e (^Ueicht weil noch Reste vom Drüsengewebe vorhanden), stellt F. 
den ball in eine Reihe mit den Fällen Simmonds’ und Fraenkels von 
hypophysärer Kachexie. Wohlwill (Hamburg). 


464. Naegeli, Übersicht über die Symptoma tik der Osteomalacie als 
innersekretorischer pluriglandulärer Erkrankung. Münch, med. Wochen- 
schr. 65, 585. 1918. 


i" ^egeli stellt systematisch von dem Gesichtspunkt der pluriglandu- 
aren r ankung aus die Symptomatik der Osteomalacie in Kürze dar, 
indem er die Einzelsymptome nach Skelettsystem, Muskelsystem, Nerven- 
sys em, to Wechsel, Blutbildung und innersekretorischen Organen ordnet. 
jßK u i, R. Hirschfeld (Charlottenbuxg). 

ms« -i man ^’ Innere Sekreti0Q »nd Dementia praecox. Vorläufige 
Mitteilung. Zeitschr. f. d: ges. Neur. u. Psych. 38, 380. 1917. 

.. j p ie Forschung der Beziehungen von inneren Sekretionsstörungen 
d„W? eiSt r, kl ' ankh " ten Wird durch unsere mangelhafte Kenntnis der Pro- 
Sekret *3 ° mer - t. r ^j Cn ers °hwert. Nur im Adrenalin besitzen wir ein 
kret, das ausreichend genug bekannt ist, um Experimente zu erlauben; 
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hierzu beginnt neuerdings noch das Schilddrüsenhormon zu treten. Zu¬ 
sammenhänge zwischen Geisteskrankheit und innerer Sekretion können auf 
zwei Wegen erforscht werden: durch Untersuchung, ob bei Geisteskranken . 
die Sekretion der endokrinen Drüsen von der Norm abweicht, und durch die 
Feststellung, ob künstlich beigebrachte Produkte dieser Drüsen beim Geistes¬ 
kranken anders wirken, als beim Gesunden. Gegenstand ist beide Male das 
Blut. Bei Untersuchungen über den Adrenalingehalt des Blutes muß 
das Plasma gewählt werden; das Serum ergibt Fehlresultate, weil beim 
Gerinnungsvorgang Stoffe entstehen, die ebenfalls vasoconstrictorisch wir¬ 
ken. In geringem Maße ist dies, vom Verf. in den Versuchen noch unberück¬ 
sichtigt, auch im Plasma der Fall. Verf. schildert ausführlich seine Methode 
der Entnahme und der Gefäßdurchströmung am überlebenden Froschpra- 
parat, wobei er das Gefäßgebiet der Eingeweide wählte. Er benutzte un¬ 
verdünntes Citratplasma, nachdem der für die Durchströmung des räpa 
rates verwandten Itingerlösung so viel Gummi (etwa 3%) zugesetzt war, 
daß ihre Viscosität genau der des Plasmas entsprach. Die B es ultate^waren 
bei Gesunden und Dementia-praecox-Kranken negativ und bestätigten 
die an Tierversuchen gewonnenen Ergebnisse anderer Autoren, & e 
Adrenalinkonzentration im Blute sich unter der mit unseren t o en 
nachweisbaren Schwelle befindet. Bei den nur ganz wenigen Versuchen, 
in denen statt 5 ccm Plasma 5-10 ccm verwendet wurden, wurde aber doch 
eine Vasoconstriction erreicht, so daß nach jVerf. Ansicht vielleich ennoc 
auf dem eingeschlagenen Wege etwas zu erwarten ist. ■ ur * a 8 e er 
Wirkung des Adrenalins auf die Gefäße von Geisteskranken e en em 
Verf. eigene Versuche. W. Schmidt fand bei Dementia praecox eme au 
fallende Unempfindlichkeit gegen Adrenalin, was Biller durchaus nicht 
bestätigen konnte. Verf. kritisiert die Methoden beider, die er für gleich 
* wertlos hält. Vor allem müßte jede Beeinflussung des Blutdruckes durch 
außerhalb der Adrenalinwirkung liegende, vor allem psychisc e omen 
ausgeschaltet werden, was nur durch Narkose (Hyoscin- or P ***' ^ 
reichen ist. Dann muß das Adrenalin intravenös beigebracht und ein 
druckmessender Apparat (nach Hürthie) verwendet werden, er a o 
Werte liefert und den gesamten Druckablauf registriert. Zum öchlu 
werden die Forschungen von Oswald und Asher über diespez . e 
kung des Schilddrüsenhormons referiert. Verf. erho el * r \ Q _ 7rm 
Versuchsanordnung, wie er sie für die Adrenalinversuche vorsc &gt, 
fruchtbare Fortschritte in der Erforschung der Beziehungen von c \ 
drüsensekretion und Dementia praecox. Kurt Schnei er ( 0 h 

466. Naegeli, Über den Antagonismus von Chlorose und °st e wnalacie 

als Hypogenitalismus und Hypergenitalismus. Münch, me 

sehr. 65, 609. 1918. , ~ 

Naegeli stellt einen Antagonismus zwischen Chlorose und O^eomälac 
als Unter- und Überfunktion der Keimdrüsen auf »welcher i m u 
erscheint. Die Unebenheiten in der Tabelle erklärt er aus em . , 
der beiden Krankheiten in verschiedenen Altersstufen und ^ P ,. 
verschiedener anderer innersekretorischer Organe. Die Ta e e sei 
wiedergegeben: 
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Chlorose 

Hypofunktion 

vermindert 

schwach, oft völlig Null 


Osteomalacie 

Hyperfunktion 

gesteigert 

stark, selbst bei schwerer 
Anämie 


Keimdrüsen . . . . 

Konzeptionsfähigkeit 

Periode. 

Sek. Geschlechts¬ 
merkmale . . . . 

Interstitielle Drüse . 

NebennierenHaut¬ 
pigment . 

Adrenalinempfindlich¬ 
keit . 


Epithelkörperchen. . 
Skelettsystem . . . 

Muskelsystem . . . 

Stoffwechsel; Fett¬ 
ansatz . 

Eiweißansatz .... 
Mineralstoffwechsel . 
Nervensystem: 

Psyche. 

Tremor. 

Reflexe ..... 
Schweiße .... 
Blutsystem: Knochen¬ 
mark . 

Serum. 

Serumfarbe .... 
Serum Albumin-Glo¬ 
bulin .. 

Blutplättchen 
Anämie . . 


schwach ausgeprägt 
? 


? 


mindestens normale 
Funktion 

Statur eher groß. Brust 
breit, tief. Knochen 
grob 

Muskeln kräftig 


stark ausgesprochen hy¬ 
perplastisch 


gering (Adrenalin-Glykos- 
urie Null oder sehr 
gering) 

Hypofunktion und wohl 
deshalb Hyperplasie 
graziler Wuchs, meist 
klein, Knochen zart 

Muskeln schwächlich, 
atrophisch od.verfettet 

starke Abnahme 
fortschreit. Abmagerung 
stark negative Bilanz 


gesteigert 

gut 

aktive Bilanz 

apathisch, matt, Schlaf¬ 
sucht 
fehlt 
normal* 
fehlen 

Hypofunktion, oft Tur¬ 
gor 

hydrämisch 
abnorm hell, wässerig 

Verhältnis stets normal 

fast immer vermehrt 
primär mit tiefem Färbe¬ 
index 


erregt, reizbar (Psycho¬ 
sen) 

oft vorhanden 
gesteigert bis zu Spasmen 
nahezu stets vorhanden 

Hyperplasie, Hyperfunk¬ 
tion bis zur Polyglobie. 
Sek. Erschöpfung 
gut konzentriert 
Farbe normal 

Zunahme des Globulins 
beobachtet 

oft vermindert b.Anämie 
nur sekundär ohne we¬ 
sentliche Senkung des 
Färbeindex. 


R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


abnorm gering, Haut ala- 
basterfarben, geringe 
Sonnenpigmentierung 


abnorm stark 
starkes Cloasma bei Ge¬ 
burten 


Gougle 
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467. Simmonds, Hypophysäre Kachexie. Ärztl. Verein zu Hamburg 

2. IV. 1918. e 

Simmonds berichtet über zwei weitere Fälle dieses von ihm vor vier 
Jahren zuerst gezeichneten KrankheitBbildes, das durch Senium praecox, 
Kachexie, Fehlen der Scham- und Achselhaare und Atrophie 
vieler Bauchorgane charakterisiert ist. Bei beiden fand sich wieder eine 
hochgradige fibröse Atrophie des Hypophysenvorderlappens, 
wahrscheinlich entstanden durch embolische Nekrosen. Von den vier 
bisher bekannten Fällen haben sich drei an ein Puerperium angeschlossen. 
Vorbedingung für das Zustandekommen ist eine fast totale Verödung, da 
erhaltene Drüsenreste die Funktion aufrecht erhalten können. Außer der 
fibrösen Atrophie kann auch ein basophiles Adenom (2 Fälle des Vortr.) 
und Tuberkulose (Schlagenhaufer) das Krankheitsbild hervorrufen. 

Wohlwill (Hamburg). 

468. Bostroem, Hypophysäre Kachexie. Ärztl. Verein zu Hamburg. 
2. IV. 1918. 

Bostroem bespricht die klinischen .Erscheinungen bei einem der von 
Simmonds erwähnten Fälle, bei dem die Diagnose auf Hypophysen¬ 
atrophie in vivo gestellt war. Die jetzt 47jährige Frau erkrankte vor 
17 Jahren im Anschluß an ihre letzte Entbindung. Seither Zessieren der 
Menses und große Entkräftung. Die Untersuchung der hochgradig anämi¬ 
schen, sehr schwachen und gealtert aussehenden Patientin ergab keinen . 
Anhalt für Lues, Tuberkulose, Carcinom, perniziöse Anämie usw. Fehlen 
der Scham- und Achselhaare ließ trotz Fehlens sonstiger Hypophysenaus¬ 
falls- oder Beizerscheinungen an hypophysäre Kachexie denken. Organo¬ 
therapie konnte aus äußeren Gründen nicht durchgeführt werden. Fünf 
Wochen später Exitus. Sektion (Prof. Simmonds) bestätigt die klinische 
Diagnose. Bei allen Kachexien ungeklärter Genese muß an dies Krankheits¬ 
bild gedacht werden. Anamnese (Puerperium!), Menopause und Haar¬ 
ausfall bekräftigen die Diagnose. Wolilwill (Hamburg). 

t 

469. Reye, Hypophysäre Kachexie. Ärztl. Verein zu Hamburg. 16. IV. 
1918. 

Reye stellt eine 43jährige Frau vor, bei der sich seit 14 Jahren im 
Anschluß an ein Puerperium Menopause und zunehmende Anämie und 
Kachexie herausgebildet hat. Jetzt Fehlen von Crines und Pubes. B. stellt 
die Diagnose auf hypophysäre Kachexie (Simmonds) und behandelt 
die Patientin mit frisch exstirpierten Hypophysenvorderlappen vom Bind. 

Wohlwill (Hamburg). 

470. Reiche, Hypophysäre und pluriglanduläre Störungen. Ärztl. Ver¬ 
ein zu Hamburg. 

Reiche demonstriert a) einen Fall von Dystrophia adiposogeni- 
talis im Anschluß an Hydrocephalus intern, bei einem 10jährigen Knaben: 
Schwachsinn, Opticusatrophie, rudimentäre Genitalien. Hypophysisextrakt 
ohne Einfluß. — b) 26jähr. Pat. mit Infantilismus auf Basis von pluri¬ 
glandulärer Erkrankung. Länge 113 cm, sehr niedrige Intelligenz, 
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kindliche Genitalien, keine Adipositas, Epiphysenfugen erhalten. Thyreoidea 
nicht zu fühlen, aber sonst keine Symptome von Dys- oder Athyreoidismus. 
Niedriger Blutdruck und Ausbleiben der Adrenalinglykosurie weisen auf 
Beteiligung der Nebennieren hin. Wohlwill (Hamburg). 

Epilepsie. 

471. Hauptmann, Ä., Über Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 181. 1917. 

Die 52 zugrunde gelegten Krankheitsfälle werden in vier Abteilungen 
gegliedert: 1. sicher schon vor der Einstellung vorhanden gewesene grobe 
Epilepsie, 2. schon früher vorhandene epileptische Äußerungen leichter Art, 
Äquivalente, vereinzelte Anfälle, 3. nervös disponierte Individuen, 4. nor¬ 
male Individuen. Bei Abteilung 1, die 28 Fälle umfaßt (mit Ausschluß der 
posttraumatischen), finden sich nur 5, bei denen sich eine Zunahme der 
epileptischen Äußerungen unter exogenen dienstlichen Schädigungen zeigte; 
bei zweien von diesen war dieselbe Anfallshäufigkeit schon früher zeitweilig 
erreicht worden, zwei andere zeigten denjenigen Typus, der exquisit auf 
örperliche Anstrengungen und psychische Erregungen reagiert; dies 
war auch früher schon bei <\en Pat. der Fall gewesen; sie reagierten mit 
einer vorübergehenden Zunahme der Anfälle, nicht mit Verschlimmerung 

® rundzustandes > bebn 5 ; 8 P ie he ein Kopftrauma mit. — Unter den 
4 Fällen der zweiten Serie wird nur bei einem eine sichere, bei einem zwei¬ 
ten eme fragliche Zunahme der epileptischen Erscheinungen durch äußere 
rsachen zugegeben. Bei der dritten Gruppe mit 5 Fällen liegen Anhalts¬ 
punkte für „irgendwie abnormes Gehirn“ vor, sei es durch Anlage, sei es 
urch früheres Kopftrauma; es handelt sich somit um latente epileptische 
Disposition, die im Kriege manifest wurde. Gerade für die posttraumatischen 
pilepsien wird die Möglichkeit exogen bedingter Steigerung zügegeben, 
le vierte Abteilung betrifft nur einen Fall, der ohne wesentlich abnorme 
namnese, nach oberflächlicher Hinterkopfverletzung (August 1914), im 
ovember 1915 mit Krampfanfall erkrankte. — Als wichtigstes Ergebnis 
aus dem Gesamtmaterial wird die Tatsache hervorgehoben, daß somit 
exogene Momente für das Zustandekommen ein^r Epilepsie 
eine durchaus untergeordnete Rolle spielen. Ein Einfluß solcher 
a oren wird in 17,3%, bei engerem Maßstab nur bei 7,6% des Gesamt- 
matenals (mit Ausschluß posttraumatischer FäUe) zugegeben. Akut emo¬ 
tionelle Wirlningen scheinen für den einzelnen Anfall kaum einen Einfluß 
zu a en, vielmehr scheint die Gesamtheit chronischer Schädigungen auf 
iff disponierte Gehirn ungünstig zu wirken. Eine Kriegsepilepsie 
giot es mcht; das normale Gehirn reagiert auf die exogenen Schädigungen 
Anw™ 88 T? nS o S mit Epilepsie, hierzu bedarf es einer besonderen 

. ^ er epileptischen Reaktionsfähigkeit ist schärfer zu 

des Pp^ en ct 8 S ° nur ^ er Zustand einer „besonderen Reagibilität 

^ ver ^^^ en werden (sei es durch abnorme Gehirnanlage oder 

eineR^n* lf 6 ^ birn ^ erän( ^ erun g) i hierzu muß als zweiter Faktor noch 
que e reten, die wohl in der Hauptsache in Störungen des Körper- 
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haushalts (vielleicht auch nur in normalen Stoffwechselprodukten) zu suchen 
sein wird. Erst beim Zusammentreffen dieser beiden Faktoren darf man 
von der Krankheit Epilepsie sprechen. Kretschmer (Tübingen). 


472. Vaitauer, E., Über Periodizität bei der Epilepsie. Revue v neuro- 
psychopathologii 14, 327. 1917 (böhmisch)- 
Yaitauer glaubt auf Grund einiger Krankengeschichten und als 
Analogie seiner anderseitigen Beobachtungen behaupten zu können, daß 
die Anfälle der Epileptiker periodisch durch die eigene, bisher unbekannte 
Ursache der Krankheit hervorgerufen werden. Nach dem Ausladen dieser 
periodischen Kräfte und nach der nachfolgenden Ruhepause kommt es zur 
störenden Reproduktion der Anfälle; das Auftreten dieser Nachanfälle stört 
das klare Bild der Periodizität. — Die Beispiele des Verf.s sind aber so 
wenig überzeugend, wie die Begründung im Text mangelhaft; die Be¬ 
hauptungen, übrigens weitaus nicht die ersten betreffs der ganzen Frage, 
müßten — um nur einen Anschein der Überzeugungskraft zu besitzen 
bedeutend breiter und tiefer begründet sein. Die in der Arbeit erwähnten 
Ansichten von Swoboda und Fliess sind in dieser Beziehung besser daran. 

Jar. Stuchlik (Wien). 


473. Böttiger, Traumatische Epilepsie. Ärztl. Verein zu Hamburg. 
18. XII. 1917. 

Boettiger berichtet über 3 Fälle operativ behandelter traumatischer 
Epilepsie, in denen die Anfälle zum Schwinden gebracht wurden. Der 
eine Kranke ging sogar freiwillig ins Feld. Im zweiten Fall hatte e a e 
des Arm- und Sprachzentrums Bedenken erregt, trotzdem auch hier guter 
Erfolg. Im dritten Fall bestand ein großer Prolaps am Hinterhaupt, der 
zu starkem Hirndruck geführt hatte. B. spricht sich gegen knöcherne 
Deckung des Defekts in Fällen von Epilepsie aus. Wohlwill ( am urg). 

474. Böttiger, Traumatische Epilepsie. Ärztl. Verein zu Hamburg.' 2. IV. 


1918. . . , 

Böttiger zeigt einen Patienten mit traumatischer Epilepsie 

nach Schädelwunde über der Naht zwischen linkem Stirn- un c ei e ein, 

der durch Operation — Cerebrolyse, Narbenexcision, noc Q i» 

anfallsfrei geworden ist. B. rät von Deckung des Knoc en e e e 

6 Wo>i will (Hamburg). 


Progressive Paralyse. Psychosen bei Herd erkrankungen. 

475. Hoche (Freiburg i.Br.), Die Heilbarkeit der progressiven Paralyse. 
Vortrag ajif der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater in a en 

Baden, Mai 1918. T t. 

Jeder Irrenarzt, der Erfahrungen macht, wird mit zunehmen en a 
vorsichtiger in dem Aussprechen absoluter Prognosen bei er ar y • 
Einige wenige Fälle (F. Schultze, Nonne) existieren, die als tatsacühcne 
Heilungen anzusprechen sind. Immerhin ist die verschwin en e e 

dieses Verlaufs noch immer ein Beweis für die im praktisc en inne 
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hende Unheilbarkeit der Krankheit. Eine Wahrscheinlichkeit der Gene¬ 
sung von 1 : 10 000 oder 1 : 20 000 ist keine Wahrscheinlichkeit. Trotz¬ 
dem nötigen uns neuere Erfahrungen, das Problem nicht fallen zu lassen. 
Die progressive Paralyse ist ein Spezialfall aus dem Kapitel der Syphilis. 
Es gelten für sie alle grundsätzlichen Erwägungen, die bei Infektionskrank- 
beiten eine Rolle spielen. Es gab eine Zeit, in der die europäische Mensch¬ 
eit keine Syphilis kannte; es gab einige hundert Jahre lang in Europa 
Syphilis, ehe sie die Erscheinungsform der Paralyse annahm. Vielleicht, 
wird eines Tages durch die natürliche innerliche Entwicklung, ohne unser 
Zutun, die Paralyse mit der Syphilis verschwinden; darauf zu warten, wäre 
sündhaft. Jede Infektionskrankheit, deren Erreger bekannt und in seinen 
Lebensbedingungen untersuchbar ist, muß als prinzipiell heilbar gelten. 
Das Erreichen dieses Zieles ist eine Frage des Zufalls, des Glücks, der Tech¬ 
nik, der Beharrlichkeit des Süchens. In der sonst fruchtbaren Syphilis- 
therapie ist eine lahme Stelle: die Tabes, eine tote Stelle: die Paralyse. 

a urch quantitative Energie der bisherigen Behandlungsmethoden der 
Paralyse nicht beizukommen ist, wissen wir: worin die besondere Unan- 
grei arkeit der Spirochäten bei der Paralyse ihre Ursache hat, wissen wir 
mc t. Denkbar wäre eine chemische Autonomie des zentralen Nerven¬ 
systems, die die Spirochäten unangreifbar macht, denkbar ein besonderer 
Lapillarwiderstand des Plexus chorioides und der Hirngefäße; denkbar 
eine besondere Unfähigkeit des Gehirns zur Bildung von Antikörpern, 
denkbar eine besondere Giftfestigkeit* der metaluetischen Spirochäten, 
ir wissen jetzt, daß im Gehirn des Paralytikers wahrscheinlich überall 
piroc aten vorhanden sind. Ihre Rolle ist hier wohl zum kleineren Teile 
die lokal wirksamer Krankheitserreger, zum größeren Teil die der Liefe¬ 
ranten toxischer Stoffe, deren Wirkung die chronisch parenchymatösen Ver- 
an erungen bedingt. Wahrscheinlich ist in allen Fällen von sekundärer 
yp l s der ganze Kreislauf mit Spirochäten beschickt. Die eigentliche- 
..JJp ° ei j Paralyse lautet also nicht: warum werden 4—5% der Syphi¬ 
litiker paralytisch, sondern: warum werden 95—96% der Syphilitiker nicht 
para ytisc vielleicht lösbar durch Annahme einer erwoibenen Organ- 
immunitat des Gehirns. „Heilung bei der Paralyse“ heißt nicht Verschwin¬ 
den aller Krankheitsspuren. Wir sprechen von Heilung der Pocken, auch 
wenn e gesamte Körperoberfläche mit Narben bedeckt bleibt. Die Hei- 
mngsnarben der Paralyse sind zunächst anatomischer Art, dann aber auf 
klinischem Gebiete sowohl neurologische, wie psychische. Der Heilung 
gleichzusetzen ist praktisch ein lebenslänglicher Stillstand mit den dem 
NTifrl! 11111 \ir F entsprechenden anatomischen und klinischen 

mit düiv. t a ^ en keine Ahnung, wieviel Eventualfälle von Paralyse sich 
_:ii . r ^ 8 * en StiUstandsbilde einiger neurologischer Narben, Pu- 
'R’niio U ' 8 • begnügen mögen. Das Problem zeigt eine ungeheure 

"j f T^ 0n östen Fragen und damit von zahlreichen experimentellen 
ein VerbW^ U SC j 6n ^Wiffanöglichkeiten. Möglich wird vielleicht sein 
schon mit ® n ^ 8te bung der Paralyse, deren Anfang vielleicht 

mäßiges oHor^f-ii- 68 ndärstadiums anzusetzen ist; möglich ein plan- 
maßiges oder zufälliges Finden anderer Schwermetalle außer Quecksilber, 
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die in Albuminatform den Spirochäten zugeführt werden können; mög¬ 
lich durch Zufall oder planmäßiges Suchen das Finden von Giften nach 
dem Prinzip des Salvarsan, die die Mikroorganismen treffen, ohne den 
Träger zu schädigen. Möglich, daß es uns glückt, eine Vorbehandlung zu 
finden — analog etwa der Beizung bei der Gliafärbung—, die die Spiro¬ 
chäten therapeutisch verletzlich macht; möglich das Finden einer grund¬ 
sätzlich anderen Methode, die den Spirochäten nichts tut, aber ihre Um¬ 
gebung etwa zu einer Verkalkung veranlaßt. Das Dogma der Unheilbar¬ 
keit, im Augenblick daa größte Hemmnis für die nötige allseitige Freudig¬ 
keit der Mitarbeit, muß fallen. Ich zweifle nicht daran, daß die Jüngeren 
unter uns den Tag noch sehen, an dem die Paralyse uns nur noch historisch 
interessiert. Eigenbericht. 

476. Jahnel, F., Über einige Beziehungen der Spirochaeten zu dem 
paralytischen Krankheitevorgange. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
42, 21. 1918. 

Die neue Arbeit Jahneis bedeutet einen wesentlichen Förtschritt 
unserer Kenntnis vom Wesen der paralytischen Hirnerkrankung. ie 
Arbeit überrascht durch die Fülle der Befunde, welche J. mit der l 
eigenen Beharrlichkeit ermittelt hat. Die ruhige Sorgfalt und der Umfang 
seiner Untersuchungen bildet zusammen mit der Vertrautheit in bio og* sc 
und histopathologischen Fragen die sichere Grundlage für den ersuc , 
Einbück in die Beziehungen zwischen Spirochaetenaussaat und Hirn¬ 
veränderung zu gewinnen. Die Arbeit zeigt, daß das Problem nur un er 
solchen Voraussetzungen mit Erfolg behandelt werden kann. — • ^ 

nächst dar, weshalb die Forderung, die Spirochaete in allen Paralysefallen 
nachzuweisen, unberechtigt und unerfüllbar erscheinen muß. Man m sic 
darüber klar sein, daß wir ja auch bei gründlicher Untersuc ung nur vie 
leicht ein Milüonstel der Gesamtmasse des Zentralnervensystems aut das 
Vorhandensein von Spirochaeten untersuchen können. ^ er | n e 

Spirochaeten gewisse Prädilektionsstellen haben, so ist doc e o a sa 
tion der Eirankheitserreger in den verschiedenen Fällen eine ü eraus ver 
schiedene. Zahlenmäßige Angaben, wie viele Fälle bei der Untemuchung 
spirochaetenfrei befunden wurden, haben so gut wie gar kernen e • 
spielen hier Zufälügkeiten und vor allem die Begrenztheit der Arbeitskraft 
jedes Untersuchers eine außerordentüche Rolle. Die Para yse ist e en eine 
chronische Erkrankung, bei der sich die Spirochaeten nie sc ra e 
weiterentwickeln, wie bei manchen Infektionskrankheiten es ei 7^ 
Systems. — In dem chronischen Krankheitsverlauf treten iswei en a 
Schübe auf, namentüch paralytische Anfälle; und hier wie auc ei 
ohne alarmierende Symptome eintretenden plötzüchen Hirn es 
lytikers findet man Spirochaetenmassen im Gehirn. „Anatomisch entspricht 
diesem Anfall ein plötzücher und massenhafter Untergang von nervöse 
Gewebe, parasitologisch eine starke und ausgebreitete Sprroc ae 
rung im Gehirn. Der Tod im paralytischen Anfall ist nicht nur em 
tod, sondern auch ein Spirochaetentod; wir haben hier einen 
vor uns, wo der Syphiliserreger zur unmittelbaren Todesursac e wir 
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einige andere Autoren meint J., daß die Vermehrung der Parasiten in 
sukzessiven Stößen vor sich gehe. Man hat besonders günstige Aussicht, 
die Spirochaeten im Gehirn yon Paralytikern zu entdecken, wenn sie im 
Anfall sterben. Sie sind dann nicht nur besonders zahlreich, sondern finden 
sich gleichzeitig a* vielen Stehen des Gehirns. Wie die Spirochaeten auf 
den Wirtsorganismus bzw. auf das Gehirn wirken, ist im einzelnen nicht 
klar, nach Doflein kommen mehrere Momente in Betracht, wie mecha¬ 
nische Schädigung, Entziehung von Nährstoffen, Auflösung von Gewebs- 
teilen in der Nachbarschaft und.Giftwirkung auf die nähere Umgebung des 
Parasiten und vielleicht auch auf ausgebreitete Gebiete des Gesamtorga¬ 
nismus. J. meint, daß eine Fern Wirkung der Spirochaeten bei der Paralyse 
nicht in Frage komme. Auch für die Annahme eines lokal wirkenden Giftes 
fehle jeglicher Beweis. — Jeder starken Spirochaetenvermehrung folge eine 
rasche Abnahme der Parasiten. Wichtig in dieser Beziehung ist besonders 
eine Beobachtung J.s, wo der Tod etwa 2 Tage nach Beginn des Anfalles 
eintrat und wo die Spirochaeten in der überwiegenden Mehrzahl sich als 
degenerative Formen darstellten. Mit guten Gründen bekämpft J. die An¬ 
schauung von Förster und Tomasczewski, wonach ein Zusammenhang 
zwischen Spirochaeten und paralytischen Anfällen nicht bestehe. J. fand 
z. B. besonders zahlreiche Spirochaeten in der vorderen Zentralwindung 
eines Falles, der unter Krämpfen zugrunde gegangen war, und umgekehrt 
waren sie in den Zentralwindungen nur spärlich, im Stirn- und Schläfen¬ 
appen dagegen zahlreich bei einem anderen Paralytiker, der ohne moto¬ 
rische Symptome plötzlich gestorben war. — Gegen die Fäulnis verhalten 
ach die Spirochaeten sehr widerstandsfähig; in einem 4 Wochen lang der 
äulms überlassenen Material ließen sich noch enorme Mengen wohlerhal¬ 
tener Spirochaeten nachweisen. — Auch bei Fällen, die sehr intensiv mit 
Salvarsan behandelt worden waren (selbst dort, wo noch kurz vor dem 
ode Salvarsaninjektionen gemacht worden waren), ließen sich Spirochaeten 
nachweisen. Man kann also negative Spirochaetenbefunde bei salvarsan- 
behandefcfen Paralytikern nicht sicher mit der Therapie in Zusammenhang 
nngen, nach den bisherigen Beobachtungen läßt sich ein deutlicher Ein¬ 
fluß des Salvarsans auf die Spirochaeten im paralytischen Gehirn nicht er- 
ennen. Auch die künstliche Erzielung einer Eeukocytose, wie sie ja 
urc verschiedene Behandlungsmethoden angestrebt wird, scheint nach J.s 
Untersuchungen keine sehr aussichtsreiche Methode der Paralysebehandlung, 
erm er fand sogar bei einer sehr starken meningitischen Eiterung keinen 
au ^ Spirochaeten im Gehirn. Auch bei einem in hohem Fieber 
(bei Pneumonie) gestorbenen Paralytiker ließen sich Spirochaeten nach- 
eisen. a die Tuberkulose einen günstigen Einfluß auf den paralytischen 
r»iÜ° Z jL E e * ^ e k en foM 8 nicht erwiesen. Aus seinen anatomischen Be- 
ac ungen bei Paralytikern, die an Infektionskrankheiten gestorben 
ren, sc e t J., daß Fieber die Spirochaeten in ihrer Gesamtheit nicht 
L-r VeriU ^p en verma g* j»Wahrscheinlich können sich dieselben auch einer 
Tp™™* 4 - en *P? ratur öllmählich anpassen, ob aber plötzliche und stärkere 
einjnlwM/ 118 1 ^ er ^ n ß en ax ^ die Vermehrung der Spirochaeten hemmend 
r en vermögen, müssen weitere Untersuchungen lehren. Wahr- 
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scheinlieh handelt es sich in den Fällen von Paralyse mit negativem Spiro- 
chaetenbefund um Tod im spirochaetolytischen Intervall in einem Zeit¬ 
raum fehlender oder nur sehr geringer Parasitenvermehrung.“ — Im Gegen¬ 
satz zu den histopathologischen Veränderungen, welche das Produkt des 
fortschreitenden paralytischen Krankheitsprozesses darstellen, ist das Spiro- 
chaetenbild gewissermaßen nur ein „Momentbild“ im Augenblick des Todes. 
Das festzuhalten ist wichtig für jede Beurteilung des Einflusses der Spiro- 
chaeten auf das Rindengewebe. Jeder, der sich mit den Beziehungen der 
Spirochaete zu dem paralytischen Krankheitsvorgange beschäftigt, weiß ja, 
daß wir oft große Spirochaetenmassen in der Rinde sehen ohne irgendwelche 
auffallende Gewebsreaktionen in der Umgebung; und Gebiete gröbster para¬ 
lytischer Veränderungen sind vielfach ganz frei von Spirochaeten. Das er¬ 
schwert natürlich die histopathologische Vergleichung außerordentlich; die 
Gewebsreaktion auf die Spirochaeten erfolgt wahrscheinlich erst nach 
längerer Frist; wir bekommen die Spirochaeten und die durch den gleichen 
Parasitenschub verursachten Gewebsveränderungen niemals gleichzeitig zu 
Gesicht. Die Bilder mi t massenhafter Spirochaetenansammlung legen die 
Annahme nahe, daß von irgendeiner Stelle eine Ausschwärmung der Para¬ 
siten nach verschiedenen Richtungen hin stattgefunden hat. Das gleich¬ 
zeitige Befallensein verschiedener Hirnteile von Parasitenschwärmen er¬ 
klärt J. damit, daß von irgendeinem Punkte des Körpers auf dem Wege 
der Blut- und Lymphbahn die Aussaat der Parasiten stattgefunden hat. 
Wenn auch die Spirochaeten in der Blutbahn bei Paralytikern histologisch 
nicht einwandfrei festgestellt seien, so stehe es doch fest, daß das Blut 
von Paralytikern zeitweise das syphilitische Virus beherbergt. In inneren 
Organen kämen die Spirochaeten nur ganz ausnahmsweise vor. J. hat sie 
bis auf ganz wenig Ausnahmen niemals dort finden können. Er meint des¬ 
halb, daß die Annahme, die Paralyse sei eine allgemeine Erkrankung nur 
vom klinischen Standpunkte aus Berechtigung habe, wenn man nämlich 
die Kachexie als Folgeerscheinung der paralytischen Zentralerkrankung an¬ 
sehe. Vorübergehend aber dringen nach J.s Auffassung die Spirochaeten 
aus dem Gehirn in das Blut ein; J. beschreibt Präparate, wo die Gefäß¬ 
wände vollständig von Spirochaeten durchbrochen waren und einzelne Para¬ 
siten mit dem einen Ende im Gefäßlumen zu liegen schienen. „Wir hätten 
einerseits eine hämatogene Aussaat durch das Blut, eine Auswanderung von 
Spirochaeten aus den Blutgefäßen in die Hirnsubstanz, andererseits wieder 
eine Rückwanderung derselben in die Blutbahn anzunehmen. „Die Frage, 
warum die Spirochaeten in den anderen Organen der Paralytiker sich offen¬ 
bar nicht mehr niederlassen und vermehren können, ist ebenso ungeklärt 
wie die Erscheinung, daß das nervöse Gewebe, und zwar^die graue Substanz 
des Gehirns, ihnen hierzu günstige Bedingungen bietet. Im paralytischen 
Gehirn kommt eine regionäre Wanderung der sich hier vermehrenden Spiro¬ 
chaeten vor. Besonders dürfte das für die Rezidivbildung an Ort und Stelle 
bei der Bissau er sehen Paralyse gelten.“ — Die Ausbreitung der Spiro 
chaeten auf dem Wege des Liquors habe, wenn überhaupt, nur eine ganz 
untergeordnete Bedeutung. Das nervöse Parenchym des Zentralnerven¬ 
systems sei bei der Paralyse der nie erlöschende und stets sich erneuern e 
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«- Blut gelangen, aber wieder 
der Wassermann»^ t> zu ^ uc ^ e * ireQ - Auch die Unbeeinflußbarkeit 
daraus. _ Die BeziehM £ ^r ktl ° n |l dUrC o h - die BehandIun g erkläre sich 
Krankheitsprozeß zeigen sieh i ZW1S ® en T Spirochaeten und paralytischem 
wiegend eine GehirarindpnprW 1 ® rster . Blni ® darin, daß die ParalyBe vor- 
rinden-Spirochaetose sei Die pT 1?t ’ sie vorwiegend eine Gehira- 
grenze meist außerordentlich u ^ asi *® n ^P e schneidet an der Rindenmark- 
auf die Rinde stellt ein ae T a - ß^' Bie Beschränkung der Spirochaeten 
Ver»ude~h L ^^r S < V ‘I 1, ' U ‘ en d "' ^preotend den 
- Der veifchiedenartw T 6 ™¥ ieD flnden sicb auch dort Spirochaeten. 
spreche eine von Fall zu F a l] US re ! tu “ g d( ^ paralytischen Prozesses ent- 
sie haben ihre Prädilekti + wechselnde Spirochaetenlokalisation. Auch 
ein P.raDelm^S;X Ln Stapel. * besteh, 

siteninvasion. Das seltene™ v L , kall8atl0n der Krankheit und der Para- 
Himstellfen entspricht dem u or ^ om ^ en . von Spirochaeten in gewissen 
paralytischen Prozeß t> !?. er ® n Ergriffensein solcher Gegenden vom 
des Kleinhirns. — Auch J steht . n j; erhau P tsla PP ens > der basalen Ganglien, 
den Standpunkt daß 00 • ?? cb aid ^ta^d seiner Untersuchungen auf 
der Paralyse dbt der v ? Selbständ igen Sehwund des Parench^ns bei 
hängig ist Dem Neben ° n a** entz “ n<B * c ^^ n Gefäßveränderungen unab- 
ände^gen enLShte^^f degenerat ivenmnd entzündlichen Ver- 
Parench^und im mLi Ne 1 ben ^ nander von Spirochaeten im nervösen 
Paralyse in der HauDtm 6rma 60 Gewebe ‘ Spirochaeten liegen bei der 
kläre das wesentbcw! ? ™ “ ervösen Parenchym der Rinde; das er- 
krankung, nämlich den Unte° miSCll d Sympto “ bei der paralytischen Er- 
chaeten in Pla^mazeHen ? rgang d f »<*vösen Substanz. - Daß Spiro- 
— Zum Schluß erwägt T ° F bat d ' be * der Paralyse nicht gesehen. 

Schwund in der naiSvH J° h *5? Möglichkeit, daß der fleckförmige Mark- 
artigen SpirochaetenkofonT ^ V * ebe * cbt den bienenschwarm- 

serve legt er dar welche m ^ e J^ mdun g steht. Mit der gebotenen Re- 
könnten. — Es beeinträrbtl^^^^w* 16 m . di^em Sinne gedeutet werden 
gegen manche Schlüsse und Dp T Wert L dieser Arbeit J.s nicht, daß sich 
manches noch der Klä™ v. utungen Emwände erheben lassen und daß 
So wird man vor ST# rf ’ 7" das J - J a «elbst immer wiederholt, 
langen müssen, daß beim S v h? *“? Be g ründ ung der Meinung ver- 
Spirochaeten nicht beherberal^w 0rgane außer der E“*™ 16 

kirns betont, gilt doch hierin J ,‘ fÜF die Untersuchung des Groß- 

nur einen ganz verschwind a n° Ct Vlel größerem Umfange: wir können 
untersuchen ? rucbted der enormen Organmasse 

zu einem sicheren Emehn- eitsl ? :aft des einzelnen scheitert es vorläufig, 
im paralytischen Anfall 8 211 S. an 8 en - Auch die Meinung, daß der Tod 
Beweise. Dabei wäre aiich* ” P u * M} k*etentod“ sei, bedarf noch weiterer 
denn beim paralytischen ° a r°fi aden ? der Frage nachzugehen, wieso wir 
akute histopathologische V« a re ® ebn äßig ausgesprochene imd schwere 
schwärme sehen während , rai ~erungen und zugleich neue Spirochaeten- 
Parasitenaussaat erst auffnll -00 . Son8 ! ; die Reaktion des Gewebes auf die 
ac erat auffällig spat erfolgt. Es soheiot nicht, dall der fleck- 
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förmige Markschwund ein „Miniaturbild“ der Lissauerschen Paralyse ist; 
die Veränderungen bei beiden dürften schwerlich in Beziehung zu bringen 
sein. Außerordentlich wichtig wäre es, wenn sich J.s Vermutung bestätigen 
ließe, daß die fleckige Entmarkung mit Spirochätenschwärmen ursächlichen 
Zusammenhang hat; das hätte , ja auch großes vergleichend pathologisches 
Interesse. Wir dürfen hoffen, daß wir von J. darüber noch wertvolle Auf¬ 
klärungen bekommen. ®P- 

Verblodungszustände, 

477. Westphal, Beitrag zur Lehre von der amaurotischen Idiotie. 

Archiv f. Psych. 58, 248. 1918. 

Beschreibung eines Falles von amaurotischer Idiotie (Tay-Sachs). 
Die Kleinhimrinde erwies sich als stark miterkrankt, bei hochgradiger 
Erkrankung der Sehrinde erwies sich der Opticus nur wenig betroffen, die 
Sehstörung dürfte somit eine im wesentlichen zentral bedingte gewesen sein. 
Die infantile und die juvenile Form der amaurotischen Idiotie sind ihrem 
Wesen nach nicht verschiedenartige Krankheitszustände, der Spielmeyer¬ 
sehen Form kommt jedoch eine besondere Stellung in der gemeinsamen gro¬ 
ßen Gruppe der amaurotischen Idiotie zu. Die Unterschiede in dem ar 
faserbilde des infantilen und der juvenilen Form sind zum großen Teil durch 
Differenzen in der Markentwicklung bedingt. Henneberg. 

Infektions- und intoxikationspsychosen. Traumati sche Psychosen. 

478. Stuchlik, S. und J., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der schäd¬ 
lichen Wirkungen eines Kaffee-Ersatzes. Casopis öeskych lekaruv 5/, 
212. 1918 (böhmisch). 

Zwei Fälle von Atropmvergiftung nach dem Genuß rohen Kaffee- 
Ersatzstoffes. Vom psychologischen Standpunkt war interessant, wie die 
Halluzinationen der betroffenen Mädchen an Erlebnisse vergangener age 
anknüpften. Der Zusammenhang des Erlebten und des Halluzinierten war 
evident; das letztere war eigentlich eine Wiederholung des ersteren, mi 

stärkeren Angstaffekten belegt (eine Verfolgungsszene). 

ö Jar. Stucklik (Wien). 


Psychogene Psychosen, Hysterie. 

479. Hübner, Über Kriegs- und Unfallpsychosen. Archiv f. Psych. 58, 

324. 1918. „ 

Die Differenzierung der Krankheitsbilder bei den psyc ogenen u 
ständen nach Ursachen stößt auf erhebliche Schwierigkeiten, bowohl lur 
Entstehung wie für den Verlauf der Erkrankung ist die persön c e j ei . aD , 
lagung von großer Bedeutung, aus ihr heraus entwickelt sich zunac s as 
latent der psychische Prozeß, der zur Psychose führt. Exogene a ore 
wirken mit, sie sind für die definitive Prognose mitbestimmen • ie 
grenzung den Paraphrenien, auch dem manisch-depressiven res ^ n ® e ?^_ 
über bedarf weiterer Beachtung. Das Studium der Unfa - un ri g 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVI. 32 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 482 — 

luSnhaltTst fiirdÜs ? alluan ® tion8 P roble “ von Bedeutung. Der Vorstel- 
gen von Bedeutung es Und , den J nbalt der Sinnestäuschun- 

Halluzination bald als ^ Qen *1 gleiche Voretel]uD g bald als 

träumerei mkvitt * 8e " dohaü ™™*™, bald als -Traum oder Wach- 

Henneberg (Berlin). 

<Mleir Ps>ch,>M? Zcitech '-«• 

eine große Zahl dcr^richtiW einen kritischen Überblick über 

wie der deutschen Schnipp j & y^^tbeorien, sowohl der französischen, 

kussion üÄ“ dem *“4 daß <* 

keinem endgültigen Abachi^ 6 ’ ^® uro8e °der Psychose ? immer noch zu 
endgültigen Abschlüsse geführt hat. Kretschmer (Tübingen). 

Kriegsneurogen. 

48 u. PsycL^’s^ma mä Nerven8h0ck * Zeitechr. f. d. ges. Neur. 

Hyst^mit^) un^ ohnTTs^nebfinli^ 11 ^ Störungen (W), Fälle von 

Nervenshock (7) und Cnii +• ber bestehende körperliche Erkrankung, 
Buchungen Logen die Tp^ <*> in den Kreis seiner Unter- 

nnd der Pulszahl sowiea^lL M J essim g en . des Blutdrucks 

Kraepelins Additionsmo+i, a tersuc hungen der geistigen Arbeit mit 
Fall nachweisbar zu sein finden^-h~ 01me . in jedem einzelnen 
kranken Zeichen erhöhter v ,.f! cb in ^ Durchschnitt bei den Nerven- 
denen mit körperlichem w ^“^tdität, die bei den Hysterikern (besonders 
geistigen Arbdt$ ,en ? efuDd ) dauern. Die Leistungshöhe der 
jenen war die ÜbunmfäM , ®nv° se n und Verwundeten herabgesetzt. Bei 
mundeten und Hysterischf ^ v f r ^ u ndert, bei letzteren normal. Bei Ver- 
die bei den Fällen von Nprve 1 8 f C |\ e * ne Steigerung der Ermüdbarkeit, 
der Anregung traten h! feUte - ~ Willensehiflüsse und Wirkung 

dcsNcrvlnZcSIo ' 

deutliches Versagen dieser Funln-- M&ße ZU , tag ?’ bei l etz te ren keß sich ein 
der Hysterie die durch ^ktionen nachweisen. — Es stehen somit bei 

Voriccgrund, bein, .NcrvÄÄ £^W^öt|S ,, “ 

^p^b^helip^StaS'J, n. r J 8yciüs ' !l “ ,, Behandlung.' Eine Kritik 
42, 99 1 "™ en *P™<«<*cn Methoden. Zeitachr. f. d. ges. Neur. u. Pej-ch. 

verschiedenen derzeitübH^h 10 ” 80 ^ 6 ^ Überblick bespricht Friediänder die 
zieht sie zum Teil an Wo», j D ^^-ptberapeutischen Methoden und unter- 
trachtung. Er umgrenzt- ih a V ° D —ankengeschichten der kritischen Be- 
daß die Hypnose -fbei enT« ^“dbarkeit und kommt zu dem Ergebnis, 
sich besonders, oft allein h^ f? der Poetischer Eignung des Kranken — 
nervöser Störungen der bar erweise zur Bekämpfung allgemein- 

ngen, der^modifizierte) „Kaufmann» für alli Kriegsneurosen 
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im engeren Sinne. Die Überredungsmethode — von F. ebenfalls als Sug- 
gestivbehandlung aufgefaßt und durchgeführt — stelle an sich die idealste 
Methode dar, sei aber wegen der Vorbedingungen, die sie an Arzt und 
Patienten stellt, in ihrer Anwendbarkeit beschränkt. Zum Schlüsse warnt 
F. vor der Überschätzung der aktiven, symptomatologischen Behandlungs¬ 
arten und weist auf die Wichtigkeit einer rationellen, auf Willensübung, auf 
seelische Kräftigung gerichteten Therapie hin. Gail (München). 

488. Steinberg, W. und G.Voss, Hysterische Kieferklemme und Schnaui- 
krampf. Heilung durch suggestive Faradisation. Münch, med. Wochen- 
schr. 68, 458. 1918. • 

Kasuistische Mitteilung: Vor 2 Jahren Verletzung durch Wangenschuß 
mit Oberkieferbruch. Danach länger dauernde Eiterung mit Fistelbildung. 
Fast unmittelbar im Anschluß an die Verletzung bildete sich Kieferklemme 
aus, die jeder mechanischen Behandlung, zweimaliger Operation und dem 
. Versuch, durch Anästhesierung der Nerven die Spannung zu lösen, trotzte. 
Allmählich trat ein Schnauzkrampf hinzu. Heilung durch ein elektro- 
suggeetives Verfahren. R* Hirschfeld (Charlottenburg). 

484. Jolowicz, E., Kriegsneurosen im Felde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 86, 46. 1917. 

„Es scheint mir zweifellos, daß wir weit mehr sohwere Neurotiker aus 
der Heimat herausbekommen, als wir in die Heimatlazarette überweisen. 
Die Zahl der Neurotiker im Kriegsgebiet ist jetzt (im Gegensatz zu den 
ersten Kriegsmonaten) zwar nicht unbeträchtlich, akut im Felde entstan¬ 
dene Fälle sind aber auch jetzt noch selten. Wie entstehen nun die Neu¬ 
rosen des Heimatgebiets? Nach anstrengenden Gefechtstagen kommen 
akute nervöse Erschöpfungszustände zum Arzt, die an der Front durc 
wenige Ruhetage ausheilen. Von denen aber, die man aus ungünstigen 
äußeren Ursachen nach rückwärts schicken mußte, sindmur wenige zum 
Regiment zurückgekehrt. Vermutlich geben diese das Material für e eu 
rosenbildung. — . . Ohne weiteres verständlich, daß ein Symptom, das 

zuerst bewußt simuliert wurde, allmählich oder plötzlich zu einem un e- 
wußten, echt neurotischen wird. Ich glaube, daß dieser Vorgang er m 
Wandlung simulierter Symptome in neurotische durchaus nicht se ten is . 
Aus diesem und den Halbsimulanten rekrutieren sich die Neurosenlade der 
Heimat. In der Entwicklung der Neurose gibt es ein oft nur kurz auem es 
Stadium, in dem ein Symptom bewußt übertrieben wird. Der au e 
Pat. an die Realität ihrer neurotischen Symptome ist nie konstant. Der 
Neurose muß dort entgegengewirkt werden, wo die Bedingungen am gün¬ 
stigsten sind, nämlich im Kriegslazarett. Kretschmer (Tübingen). 

485. Kehrer, Zur Frage der Behandlung der Kriegsneurosen. Zeitschr. 

f. d. ges. Neur. u. Psych. 86, 1. 1917*. . - wn* 

Alle Methoden tendieren nach den Gegenpolen: Suggestion un 
Unterscheidung ,,kleiner“ und „großer“ Methoden. Unter en eren 
Methoden gibt die Isolierung, auch ohne Verdunkelung und Na g 8 e 
Schränkung, gute Resultate, in erster Linie bei Hyperkinesen, in geringerem. 

32* 
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Maß auch, bei Ausfallserscheinungen. Es wird die „relative Insuffizienz“ 
zweier „kleiner“ Methoden zugegeben: der rationalen und der einfachen 
Lernmethode. Sie kommen praktisch nur für einen kleinen Kreis mono¬ 
symptomatischer Erscheinungen in Betracht und sind, obgleich psychologisch 
die vornehmsten, leider für das damit Erreichbare zu anstrengend und zeit¬ 
raubend. Indikation: Psychastheniker mit guter Persönlichkeitsanlage, 
besonders bei den Symptombildern: Stottern, Stammeln, Erwartungsneu¬ 
rose. — In milder, pädagogischer Weise wird beim Bettnässen vorgegangen 
(Erziehung zur „Stubenreinheit“ durch Isolierung, dosierte Flüssigkeits¬ 
zufuhr und auf die Minute pünktliche Abführung zum Wasserlassen mit 
allmählicher Pausen Verlängerung.) Bei Sprachstörungen ist Lernmethode 
bei willigen Psychasthenikern Methode der Wahl, sonst nur als Nebenfaktor 
bei der aktiven Behandlung brauchbar..— Im übrigen ist bei der Mehrzahl 
der Fälle die intensive Willensbeeinflussung durch die Kehrersche Methode 
des Gewalt- oder Zwangsexerzierens in streng militärisch gefärbtem Milieu 
vorzuziehen. (Inzwischen wohl allgemein bekannt und deshalb nicht näher 
referiert. Bef.) Überrumpelung und Starkstrom sind nicht der Kern der 
Behandlung, vielmehr, wie bei schlechtgewöhntem Pferd Wiederzureiten 
-P os * erun 8 a ^ er Hilfen. Die Berechtigung der unsanften 
lethoden liegt in ihrem Erfolg. Die ausschließlich milden Methoden führen 
a mählich auf den toten Punkt, wo sie den dunklen passiven Widerstand 
der Lazarettatmosphäre nicht mehr überwinden können. Wichtigkeit der 
assensuggestion. Für die „sensitiveren“ Hysteriker eignet sich besser als 
reines Gewaltexerzieren oder reine Hypnose die Kombination beider, indem 
aus einer initialen Hypnose mittlerer Tiefe proportional dem allmählichen 
Erwachen in die Exerzierkur übergeleitet wird. Gute Erfolge besonders bei 
tottern und Tachypnoe. — Generelle Einholung der Behandlungseinwilli- 
gung bei Bentenempfängern erscheint nicht angezeigt. Ja keine ambulanten 
” an ?kuren > „Stundenheilungen“. Nachbehandlung mit militärischem 
Exerzieren und Arbeitstherapie. Kretschmer (Tübingen). 

Eigenartige Sprach- und Hörstörung als hysterische 
Reaktion mit einem Selbstbericht. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

Mitteilung eines Falles von Kriegs-Neurose nach Granateinschlag in 
er -Form von Mutismus und Unfähigkeit, das Gesprochene zu verstehen, 
urc en elektrischen Strom Schnellheilung in wenigen Minuten. Der 
e> e brer, berichtet selbst über seine Empfindungen bei Entstehung 
und Hedung der Neurose. Der Bericht über die Gefühle bei der Heilung 
klingt höchst unwahrscheinlich und unehrlich. DA junge Mann kommt sich 
se r interessant vor, wozu die Aufforderung des Verf., seine Empfindungen 
zu sc i ern, nicht wenig beigetragen haben wird. Kurt Schneider (Cöln). 

^9 # 1^1918 *^ n0Se ^ Kriegsnourosen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 

Demonstration dreier Fälle von Kriegs ne urose bei ausgesproche- 

ipfi, j 7 C mehrfachen Bezidiven nach erfolgreicher 

an ung. ür diese Fälle ist die Hypnose die Methode der Wahl, 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



485 


doch ist die Technik derselben nicht gleichgültig; nur reinste Verbal¬ 
suggestion ergibt genügend tiefe seelische Verbindung; zur Verhütung 
von Rückfällen ist die Hypnose nach Schwinden der motorischen Symptome 
noch längere Zeit fortzusetzen; zwischen die Hypnose ist körperliche 
und seelische Wacherziehung einzuschieben. Wohlwill (Hamburg). 

488- Embden, Die Behandlung der Kriegsneurotiker im Operations¬ 
gebiet. Ärztl. Verein zu Hamburg. 9. III. 1918. 

Während wir bei Neurosen im Frieden das Hauptgewicht auf die 
neurotische Persönlichkeit legen mußten, sind im Kriege das Wesentliche 
die übermenschlichen Anforderungen. Die große Mehrzahl der Er¬ 
krankungen im Kriege betrifft vorher Gesunde. Die Wunschätiologie 
darf man nicht als die allein maßgebende ansehen, und vor allem den Wunsch 
nicht als etwas Konkretes, wie z. B. ,,aus dem Kriege heraus zu kommen“. 
Nach langem Kriegsdienst erkranken auch Leute auf ein einmaliges Ereignis 
hin, das sie bis dahin ohne besondere Reaktion oft ertragen hatten. Daher 
ist das Erschöpfungsmoment sehr zu beachten und hier mit der Thera¬ 
pie einzusetzen. Daher bringt Embden die Erkrankten vor allem unter 
möglichst gute Ernährungs- und andere äußere Bedingungen. Die Be¬ 
seitigung der Symptome kommt erst in zweiter Linie. Auch die Frage nach 
der Methode ist untergeordneter Art. E. glaubt, daß das Wach vorgehen 
den^Vorzug hat, daß der Eiranke seine Heilung selbst erlebt und sie mit 
erarbeitet zu haben glaubt. Das Wichtigste aber ist eine durchgreifende 
militärische Erziehung des Willens. Zu diesem Zweck ist das von 
E. geleitete Lazarett nicht wie ein Krankenhaus, sondern wie eine militäri¬ 
sche Abteilung aufgezogen, mit militärischer Einteilung des Tages, Appellen, 
Exerzieren usw. Ferner ist zu landwirtschaftlichen und Handwerkerarbeiten 
aller Art — nicht zur „Arbeitstherapie“, die stets mehr oder weniger an 
Kindergärten erinnert — ausgiebige Gelegenheit im Betriebe des Feldlaza¬ 
retts. Sehr wichtig ist die Wirkung des Frontgeistes. Es gibt daher nichts 
Schädlicheres als den Heimatsurlaub. E. schickt seine Patienten aus¬ 
nahmslos wieder zur Truppe und macht gute Erfahrungen damit. Beurlau¬ 
bung darf dann erst nach 3—4 monatiger Bewährung an der Front erfolgen. 
Sehr wichtig hierfür ist das Zusammenarbeiten zwischen Truppenarzt und 
Feldlazarett. Bedeutungsvoll ist auch die Prophylaxe: Leute mit weiner¬ 
licher, mürrischer Verstimmung, großem Pessimismus und anderen Zeichen 
der Erschöpfung werden einem Lazarett zugewiesen, sie erholen sich in der 
guten Pflege unter starker Gewichtszunahme rasch. Durch solche „P*o- 
phylaktiker“ und durch Genesende aus anderen Lazaretten wird außerdem 
eine „Verdünnung“ des Neurotikermaterials erzielt. Wohlwill. 

489. Wollenberg, Zur Vorgeschichte der Kriegsneurotiker. Vortrag auf 
der 43. Wandervers. südw. Neur. u. Psychiater in Baden-Baden, Mai 
I9i8. 

Der Vortragende unterscheidet bei der Kriegshysterie einerseits le 
vorübergehenden Hysterismen, wie Zittern, einzelne Anfälle, Spiac 
Störungen usw., bei denen von vornherein eine Heilungstendenz vorhanden ist, 
andererseits die hysterischen Dauerformen, also die schweren Störun- 
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SSchr^ttJ^ffT Nei gV“ g ^ Krämpfen, Zittern und Tics usw., 

freÄnts 

St vor C^ n T7 n Ct ” e bei Eodogeodiaponierten beLdere 

“LlÄi ttt”? ia «T ^ Mehrzahl „ach- 

übrig_und fiü d gt ‘ E 1 bleiben ab «r auch hier immer einige Fälle 

üblichen Nachfors 1°“ UM 7 8oI £ heim Gedä ^tnis haben in dien die 

sich uun.^b i "derXiokhe M “ *? Es *"* 

veranlagten vorhnt 1 ^ 7 °, e Schwerer Hysterie bei Nicht- 

von Hoche ausgesn™ ^ mi ^ a “ der ® n ^ or l ;e o, ob die seinerzeit 
fähig ohne EinLT u™ Me | nun g. jedermann sei hysterie- 
Endogne gewbhXb^„ Vli "'ff 11 * Wir Antworten die Rage der 
selbs/und den uns gSadel?™ 11 ^ A f amnese > die ™ von dem Kranken 
und der Erhebungen die • gangbcbe a Pers onen seiner Umgebung erhalten, 
den SJtoSSSÄ- ' aU Wege bei den Heimatsbehör: 

b e i a«i«£riSSS“ ist nach meiner Kenntnis bisher nur La uden- 
sog. Kne|sSone^W' ™ Ja ? ren hier öber ” di * Anamnese der 

Untersuchung entsprechend 66 ^™ 0 « 60 ?**' ?* hat aber ’ dem Zweck seiner 
und damals nur eine lde* ’ t* Hystensehen nut nebenher behandelt 

habe deshalb einen de • Z *H VOQ Fä,len b e™tzen können. - Ich 
arzt Kössler, veranlaßt^im K “ eines ' Lazaretts, den Feldunter- 
das Vorhandensein von end™ r ^“kenhlatter von Kriegshysterien) auf 
dort als ganz gesund und d ? e , ner Veranlagung durchzusehen und über die' 
persönlich Ermittlungen veranIa gf Gezeichneten am Wohnort selbst 

übrigens 50°/ nicht aln' "T e ? D ' Von diesen 100 Fällen, von denen 
bei 11 eine endogene V g ° i* 60 * bat j en » sobte na °b den Krankenblättern 
zu Hause eiabeni behaus fehlen. Die Ermittlungen 

Züge von Serbegah 6 T**”* ^ 6 Fä,,e das Gegenteil; es wafen 
spenstigkeit auch frfih uug ’ abn 1 °™ e Weichlichkeit, Erregbarkeit, Wider¬ 
hatte sfl Ltern anlieh Reakti °nen festzustellen. In 2 Fällen 

etwas Besonderes an sich^l FaH Elkran angeschlossen, sie hatten also 
deu zwei übrSuefhend F ? War ein alter Rentenempfänger, und von 

sehen Eindruck währ ^ ?* lacb *' e der eine doch einen recht psychopathi- 
Merkml sX ’J^ r h * delQ anderen von Anfang an psychotische 
Vergldchung der L ™ren. Außerdei/ergaben sich bei 
Widersprüche hinsicht] 11 ). d° 6 n U ° d ^^ndlichen Auskünfte erhebliche. 
Mitglieder Uber die TT uf Gesun dheitszustandes der anderen Familien- 
in einer A^be^demnLwf der U ^chung wird Herr Kössler 

die Folgerung zu rechf^rf 6 ” 6 ^^ 11 « dedeD faH s scheint mir das Mitgeteilte 
Dauerformen ohne TCnd ° lgen > daß man mit der Annahme hysterischer 
nicht recht und bin d ° g M^ sebr vorsichtig sein muß. Ich glaube an solche 
eifriger ZZo itesi“ fc* jf* «W fein werden, je 

sönlichen Erkundigung all • **** aber der Geschrittene Weg der per- 

wenn die Nachforschungen ^.V^ügung, und dieser ist mühsam, auch 

ortes beschränkt werden Die 6 <£h DB - f Uf di ® nabere Um gebungdes Stand- 
eraen. Die Sache ist von praktischer Wichtigkeit, weil 
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in einer Arbeit von Nonne neuerdings mit Recht das Vorhandensein oder 
Fehlen der Endogenie ata Anhaltspunkt für die Beurteilung der weiteren 
militärischen Leistungsfähigkeit der Leute bezeichnet worden ist. 

ßelbstbericht. 

YÜI. Unfallpraxis. 

490. Küppers, E. (Freiburg-Überlingen), Die systematische Bekämpfung 
der Rentenneurose' im Frieden auf Grund der Kriegserfahrungen. 
Vortrag auf der 43 * Wandervers. südw. Neurol. u. Psychiater in Baden- 
Baden, Mai 1918. 

Der Krieg ist der günstige Zeitpunkt, um auch gegen die alten Renten- 
neurosen des Friedens therapeutisch vorzugehen (Einweisung in die bestehen¬ 
den Neurosenlazarette, Heilung, Unterbringung in die Munitionsindustrie 
und Entziehung der Rente). Zugleich werden dadurch die Berufsgenossen¬ 
schaften von* der Heilbarkeit der Rentenneurosen durch ärztliche Maß¬ 
nahmen überzeugt und für die Schaffung entsprechender Einrichtungen im 
Frieden gewonnen. — Die Frage, ob es möglich ist, auch im Frieden auf die 
im Kriege bewährte Weise gegen die Rentenneurosen vorzugehen, HUiß,, e ~ 
jaht werden. Das Geheimnis der Kriegserfolge liegt in der Verknüpfung 
der persönlichen Autorität mit der militärischen, die in der Stra gewa 
des Vorgesetzten verkörpert ist. Die Strafgewalt des Neurosenaiztes im 
Frieden ist gesetzlich festgelegt im § 606 der RVO., der die ^ zie T ^ ln ® 
der Rente bei unbegründeter Verweigerung der Behandlung andro . ese 
Möglichkeit muß nur ausgenutzt werden. Als Behandlungsmethode omm 
neben der Hypnose vor allem die konsequente Bettruhe, kombiniert mi 
Packungen, Dauerbad und Isolierung in Betracht. Derartige ärzt c e 
Ordnungen können nicht ,,mit gesetzlichen oder sonstigen triftigen run 
den" (§ 606) verweigert werden. — Als Ausgleich verlangt die Anwendung 
des § 606 die Sicheriing des Kranken gegen unzulässige Anwendung der 
Strafgewalt (Verkennung organischer Fälle, inhumane Proze ^ren). 
solche Sicherungen werden vorgeschlagen: Trennung von Beo ac ungs 
und Behandlungsstationen und Beigebung eines Arbeitervertre ers an e 
Seite des behandelnden Arztes zur Kontrolle darüber, daß einersei s e 
suggestiven Maßnahmen an Schärfe das zulässige Maß nicht ü ersc 61 
und daß andererseits der Pat. bei seinem Widerstande die ege 
Anstandes wahrt. — Rückfälle können durch keine Form er om 

Überwindung verhütet werden. Vielmehr ist wochen- is mona e ange 
Erprobung der Dauerhaftigkeit des Behandlungsergebnisses ei 0 
arbeit unter ärztlicher Aufsicht erforderlich. Nach einer so c cn r 
probung, bei der möglichst die natürlichen Verhältnisse des eru es er 
gestellt werden müssen, kann für den trotzdem etwa eintretenden „ uc \ 
fall" kein Kausalzusammenhang mit dem Unfall mehr aner mi wer en. 
Die Streichung der Rente ist also endgültig und damit auch die Hei¬ 
lung. — Unerläßliche Voraussetzung für die Durchführung des er a ren 
ist, daß die Ärzteschaft geschlossen hinter dem Neurosenarz e s un 
ihn gegen die vorauszusehenden Angriffe von seiten der euro i 
der Öffentlichkeit wirksam unterstützt: S en enc 
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IX. Forensische Psychiatrie. 


— ~^ *V« 

I: ^V'ZTtV/1^ Beobachtungen in, Felde. Jabrb. 

to p Tr ™ A "*“ st 1914 «* 

Fälle von man denr T ” D Belager ' un g- Er beschreibt und bespricht 
iÄStaT Paranoia acuta, AJfcobolismua, Epilepei», 
paral., senilen Psvewl * eura f hen,e > Imbezillität, Schizophrenie, Dem. 
Geistesstörungen^ 1 / des gesTmt ers , v | roß . lst dle Za bl der alkoholistischen 
EinüeferunTfmnkener MüiZ “ Verordnung, da* bei 

genaue Untersuchung „nfor / °, Den e l? Militärarzt unverzüglich eine 
vorzunehmen hat hält Verf f . e80Il erer Beachtung der Pupillenreaktion 
Rauschdelikt mehr ^ S' f "f. 8ehr rf™ 11 '. Br « Hem 

zumal es sich bei den forensk h e _^ einun g gehört werden soll, 

pathische Konstitutionen handelt ^ häufig Um psycho ‘ 

verbot in der russisch pn A \ ac ^ ^ er f s -Amsicht scheint das Alkohol- 

möchte er ein Schnapsverbof 66 ff/ gut .. gewir ^ t m haben. Zum mindesten 
Raum nehmen auch Z u ^«wärmste befürworten. Einen großen 
bezillität möchte Verf mit Yft ° patIl ' seilen Konstitutionen ein. Die Im¬ 
dienst entzogen sehen un^tr^ 0 ,^ 01,611 “bgbchst ganz dem Militär- 
Delikten schon bei ein pm C 16 S1 °b Me yer an, daß man bei militärischen 
Zurechnungsfähigkeit' am«/ 611 !^ 1611 / rade von Schwachsinn sich für Un¬ 
sehr gering; davon entfiel LT die Hälft Im f J anzen war die Kriminalität 

An erster Stelle steht r Ralfte auf die ersten zwei Kriegsmonate, 

teil, die in fast der Hälftender ^^ lgenm ^ c b ti ge E n t f e rnun g vomTruppen- 
gangen wurde Bei rlen a ,, e von Imbezillen und Hebephrenen be- 
Alkoholismus.' Feieheft Ach * un g s verletzungen steht an erster Stelle der 
sich durchwegs bei mTlT fif ^ eind und Selbstmordversuche fanden 
NeurasthSier übeL-^^^^ 611 Konst «onen bzw. einmal bei 
Vollkommene Bilder nsv/T &UC t> G der Offiziere und Unteroffiziere. 
Material vermißt. Simnl ,°" euer Psychosen wurden bei dem forensischen 
sischen Fällen nie benb<L!°+ von Geistesstörung wurde unter den foren- 
einmal sichergestellt Aao G ’ im klinischen Material dreimal, davon nur 
z. B. IÄÄSSP; Simulati0n körperlicher Krankheiten, 

Vorsicht erforderlich. ° g ^ e ^ en - R ei deren Beurteilung ist größte 

iv. Löwenstein (Berlin, z/Z. Hannover). 

«2 o ee Anstaltswe8 « n - Statistik. Allgemeines. 

einigen M^era. Ch l r ^ v S ‘ f 0i pf^ ^**^*®g? Ps y chiatrie ms 

^“rc^r igerW ““‘” zi ^- den Werken von Goethe, 

409 n .. * Henneberg (Berlin). 

gen von Irrenan8teUen°zur^affi ei <! 8ystematischer Durchuntersuchun- 
Psych. 58, 49.1917 Auff,Dd,u »? von Typhusbacillen. Archiv f. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen in der Landespflegeanstalt zu 
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Hadamar. Die Durchuntersuchung auf Bacillenträger ergab bei einer Beleg- 
zaljl von 223 Kranken 18, die zeitweilig oder dauernd Bacillen im Stuhl 
ausschieden. Isolierung der erkannten Bacillenträger in besonderen Häusern 
mit Garten ist erforderlich. Henneberg (Berlin). 

494. Ebstein, E., Aus Schönleins psychiatrischer Lehrtätigkeit in Würz- 
bürg. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 38, 322. 1918. 

Gibt einen Originalbericht Wilhelm Horns aus dem Jahr 1828: 

^ „Schönlein ist praktischer Irrenarzt,*liest nicht darüber, und hält über¬ 
haupt wenig davon, indem er kein Fundament zu haben glaubt und der 
Boden wankt, er mag den Fuß aufsetzen, wo er will. So steht es also hier 
mit der Seelenheilkunde.“ Kretschmer (Tübingen). 

495. Stransky, E., Angewandte Psychiatrie. Ällgem. Zeitschr. f. Psych. 
74, 22. 1918. ' 

Stransky will hier Motive und Elemente zu einem Programmentwurf 
bieten. Es handelt sich ihm darum, den Psychiater der Welt und die Welt 
dem Psychiater nahezubringen. Am ausführlichsten stellt er dabei die 
Beziehungen zwischen Psychiatrie und Jurisprudenz dar, dann aber kürzer 
auch noch die Beziehungen zum täglichen Leben, wobei dem Psychiater, 
dem „die Schlüssel zur Erforschung seelischer Zusammenhänge* zahlreicher 
zur Verfügung stehen als dem Durchschnittsmenschen, für die Umgebung 
die Stelle eines weltlichen Beichtvaters zugedacht wird; dabei denkt St. 
vor allem an die Fragen der Ehe, der Kindererziehung, überhaupt an 
Seelennöte jeder Art, in die auch der psychisch Gesunde gerät. Weiterhin 
will er dann, daß der Psychiater seine Erfahrungen in all ihren Zweigen in Ä 
den Dienst tatkräftiger allgemeiner Kulturarbeit stelle, weshalb er sich 
neben seinen psychiatrischen zeitgemäße theoretische und praktische 
Kenntnisse in soziologischen, ökonomischen und politischen Fragen zu er¬ 
werben habe, die er veredeln müsse kraft seiner besonderen Kenntnisse 
über die Tiefen der Seele; er sei s<T berufen, Lehrer und Wegweiser füi 
Staatsmänner und Diplomaten der Zukunft zu werden. Wichtige Kapitel 
der Völkerkunde können ohnedies nur mit Hilfe des Psychiaters er¬ 
schlossen werden, die Fragen der psychischen Epidemien, der Rassen- 
und Völkerpsychologie, der Massenpsychologie, ja auch Kultur- und Sitten 
geschichte. Für wichtig hält er sodann die Mitarbeit des Psychiaters au 
den großen Gebieten der Frauenfrage und der Rassenfrage. Der Psychiater 
darf sich nicht ängstlich in seine Werkstatt einschließen und sich scheuen, 
den Weg ins Leben hinaus zu betreten. Er muß sich in gemeinsamer Arbeit 
zusammentun mi t den anderen „Schicksalsbestimmern der Menschen . 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

49«. van Kaisern, G. C., Wohnsitzschwierigkeiten. Wilhelminagids 3, 
17. 1918. 

497. Belinfante, J. W., Woimsitzstreitigkeiten. Ibid. 3, 33. 1918. 

Van Walsem bespricht einige Schwierigkeiten in der Bestimmung des 
Wohnsitzes armer Geisteskranker, in Zusammenhang mit der rage, wer 
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f" *“'• - Belinfante bespricht 
nderung der Gesetzesbestimmungen für solche Fälle 

litz Jg vom ^ VI1918 • P8ychiatrie * Nervenheilkunde. 

der Einzelpemon^ u^d ^? ,gesetz ^ cl1 iat beim Eherecht neben dem Hechte 
außer ach/gelassen da^er ^T Eo r rderun S en allgemeiner Art nicht 
Gemeinschaft einem^!,™, Staat e * ner Verschlechterung der ihn bildenden 
wirken hat ’ Mali i ° bse untauglicher Teile möglichst entgegenzu- 

feuSLt der V m T «tlich auch* für dis 

uur anihUcfcn ” „ d c N komm “ de “ Ge°eration wirtadm, konuteu sich 
Ehebildung zu sichern , I - orm ^ n ’ die von jeher dazu dienen, einwandfreie 
beseitigen, die einen Verlauf^** 18 dle8er Q« el Ie zu beheben oder Ehen zu 
dauernder Nachteil auch ^ ge ^ om ™ en haben, daß ihr Fortbestehen als 

sichtlich wird._So eroiht ^ f sic h t8 punkte der Allgemeinheit aus er- 

der Eheschließung dpr^TT ^u- einei1 kurzen Überblick der Gang nach 
Stimmungen^ Scheidung der Ehe ’ Be ‘ 
bei der Ehemündiekeit ^ S ^ d dabei w ^ r ^ samste n. — Schon 

teils im Gegensatz! mit sozialen 7 *E^S? Erwä | un 8 en teils im Einklänge, 
gegenüber dem Deutschen Rp„ht fcf ™ !lausgefuhrt, wie sich die Schweiz 
keitsalters (18 Jahre) als d * a- ^Erhöhung sowohl des Ehemündig- 
schieden hat ÄS» *!P e " sf *h.geu Alters (17 Jahre) der Frau ent 
Mündigkeit, die in der Schw • nn8t , <ke Volljähngkeitserklärung die Ehe- 
auch aus den Niehttoke?, d T , Alter S eb uudei. Weiht- Wie sich 
■und 1331) ergibt, geht dafn . d ^“'«htangagrunden des BGB. (§§ 1325 
von der Rechtsstellung (O .® ec ^ ^ei der Eheschließung zunächst 

allgemein "*4* <**»> 

an: „Geisteskranke f 1T ^ • 1 . n ^ e ^ en der Ehe, schließt aber den Satz 

Rücfaiehta^äe'aClf k “"f m Me ehefähig." Damit wird ohne 
geben. Weiterhin kann rli °a ein selbständiges Eheverbot ge- 

Recht (außer, der Trunksucht y sd w UD S der Bevormundung im Schweizer 
zu prüfen, ob der CrnnÄ •+ 61 J^fterhaftem Lebenswandel) Anlaß geben, 

daß sich Bedenken für Psychischen Mängeln zusammenhängt, derart, 
herausstellen. (Zweckmäßig?fr”*?-!? 1 ®.y orrnunds chaftliche Einwilligung 
Entm.-Ordn. vom 28 VI 1916 rf? 2 ?®- t eSer Art i8fc es > daß die österr - 

von vornherein anordnet ) — deS Vormundschaftsgerichts 

vormundschaftlichen Einwilli^un^T' 1 l* 8 BGB ' nur ffir Versagen der 
genchts vorschreibt, gibt Art ? 20 g 7 RP E j ntreten dea Vorraundschafts- 
das Beschwerderecht n«, n ?. BG * Jedermann, der ein Interesse hat, 
das eingehender geordnetest alfd!!*?* 1 ? 8 7 erkiindun g sverfa hren ) Art. 108, 
ausdrücklich einen Einspruch aus y® f ufgebot <§ lgl6 BGB.), insbesondere 
Im Falle die Ehe nicht;« Vorliegen eines Ehehindernisses vorsieht. 

erheben oder auf Untersi?* 16 ’/^™ 16 Behörde die Pflicht; Einspruch zu 
_______ aurUntersagung des Eheabschlusses zu klagen*). - Für die 

sundheitliche Erwä^igl^^^'^ Verbote der Oheim-Nichte-Ehe ge- 
8 gen mit entschieden, ist nicht ganz deutlich. 
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Anfechtung ist die Bedingung: daß die eheliche Gemeinschaft nicht zu¬ 
gemutet werden darf, wesentlich klarer als die im BGB für Irrtum und 
arglistige Täuschung verwandte vermutliche Abhaltung vom Eingehen der 
Ehe. Es wird der aus dem Verlaufe der Ehe sich ergebende Tatbestand 
objektiv zugrunde gelegt. Als Betrug wird im ZGB. ausdrücklich bezeichnet, 
daß eine Krankheit verheimlicht sei, die die Gesundheit des Kl. oder der 
Nachkommen in hohem Maße gefährdet. Die absolute Frist von fünf Jahren 
seit Ehebeginn kann bei spätsyphilitischen Nervenleiden vielleicht einmal 
wichtig werden. — Auch die Scheidung wegen Geisteskrankheit ist in der 
gleichen Bestimmung der Folgen des Leidens (statt der dauernden ,,Auf¬ 
hebung der geist. Gemeinschaft“) und in dem Laufe der dreijährigen Dauer 
schon vorehelich zweckmäßiger gestaltet. — Die Berücksichtigung bio¬ 
logischer, generativer Werte auch für die allgemeine Wohlfahrt neben dem 
Rechte des einzelnen und anderen sozialen Forderungen müßte sich in den 
Grenzen halten, die ihr die mangelhafte Kenntnis über die Vererbung der 
Anlage zü psychischer Störung, die Frage der Keimschädigung verschie¬ 
dener Art und die des Umfanges zogen, in dem die äußeren Lebensbedin¬ 
gungen dabei zur Wirkung gelangen. Bei der Anfechtung ist die Beschaffen¬ 
heit der Nachkommenschaft in ihrer Beziehung zu den Erzeugern von jeher 
von der Rechtsprechung beachtet worden. Es ist aber ein Fortschritt, auf 
solche Gefährdung im Gesetze selbst hinzuweisen. Es wird überhaupt die 
Wichtigkeit dieser Beziehung auch für das Allgemeinwohl der Auffassung 
der Volksgesamtheit näher gebracht, ohne daß einer weiteren rechtlichen 
Entwicklung und dem Ausgleiche mit anderen Ansprüchen irgendwie vor- 
gegriffen würde. (Auszugsweise vorgetragen aus Vergleichende Übersicht 
der Geistesstörung betreffenden Bestimmungen der Schweizer und der 
österreichischen Zivilgesetzgebung; erscheint in der Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med.; Berlin, Hirschwald.) Eigenbericht durch K. Singer. 

499. Fischer, M., Briefgeheimnis und praktische Psychiatrie. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 74, 136. 1918. 

Wir setzen uns täglich in unserer Praxis in Widerspruch mit dem 
§ 299 RStGB. Vorsätzlich eröffnen wir die Briefe unserer Kranken; aber 
wir tun es nicht unbefugterweise. Es ergibt sich der Konflikt zwischen 
unserer Verantwortung und juristischer Notwendigkeit; welches für uns 
Ärzte der höhere Gesichtspunkt ist, versteht sich von selbst. Zahlreicher 
als bei den an unsere Kranken einlaufenden Briefen sind die Schwierig¬ 
keiten hinsichtlich der von ihnen geschriebenen; wir öffnen auch sie, und 
nur durch die allgemeine Übung, die gute ärztliche Absicht und die U er- 
zeugung, damit im allgemeinen Interesse zu handeln, sind wir gedeckt. 
Baden freilich besteht außerdem noch eine Deckung durch die Vollzugs¬ 
verordnung zum Irrenfürsorgegesetz; ihre Bestimmungen decken den ver 
antwortlichen Anstaltsleiter durchaus, und es wäre erwünscht, daß auch 
anderwärts gleiche oder ähnliche Bestimmungen getroffen wurden. -Am 
schwierigsten sind die Fragen, wie man sich bei Eingaben an Be ör en 
verhalten soll, wie sie insbesondere von Querulanten, Kriminellen, syc o 
pathen und Hypomanischen geschrieben werden; F. rat dringen , so c e 
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60 d< "* ™ ™ Zeit mit Ans- 

beraubung zu Nehmen and*? dCD ^ ranken die Mee der Freiheits¬ 
behörden luf diese Weise GeWcXt U “ d + en Verwaltungs- und Gerichts- 
der Irrenfürsorge zu beschafft bie .*' en » 81ck auc b mit diesen Fragen 

was mit nichtabgesandten wickt '8 e Frage ist schließlich die, 

Ärztlich ChS orw lt der Kranken geschehen soll, 

gut zu verwahren sein i ^dlenserklärungen der Kranken werden 

treter des Kranken zugestellt , wichtl 6 er ? Dokumente sollen dem Ver- 
vieles wird man aueh^S n J 6 ”’ W ° em solcher vorhanden ist; aber 

merksamkeit darauf natürlich daß Veriuch * en . kö ™ en . unter genauer Auf- 
araui natürlich, daß sie mcht in fremde Hände fallen. 

• 500 Valin» * , Haymann (Konstanz-jBellevue). 

neubearbeitete'Auflage^Berlif’.T ^"^«egelehrbuch. 3., vollständig 

Das Buch ist inTmterSe fi « U v SpnDger ’ ^ Preis geb ’ 2A0K 
für alle sonst in der Kindemflp ^. Sch ^ esterö bestimmt, dann aber auch 
scheint es mir vortrefflich^ tatlgen Frauen, und diesem seinem Zweck 
die gemeinfaßliche Darsf ange P aß i.. Än dieser Stelle sei hingewiesen auf 
natürlich mrterV«2S ^ de * geistigen Entwicklung des Kindes, 
kehrung alks desln 2 lu "f , al,eaPr °blematischen, aber ^unter Hervor- 
tu ■ÄitS'Ä wl J' leg ; rin 0der die M “‘ to ibr_ Augenmerk 
Augen folgen soll Noch k rde . n des menschlichen Geistes mit offenen 
de» KindS- aS d " 0b “ die “ehung 

Wissenschaft, aber in dnmi u^bnimg an die modernen Ergebnisse der 
überzeugend geschrieben ■ di^V ® 1 , cbtfa ^ liche ^ Form und vor allem sehr 
dem sonst in erster Linie ih g F ei * en hier über das Säuglingsalter, 

das Spielalter hinein In de^f f" ufmerksa “ keit gdt, wesentlich hinaus, in 
gewidmeten Abschnitten wird Kinder P fle g e ™ einzelnen 

mitzuteilen, durch die die p ß h ug ve 5 nueden > irgendwelche Weisheiten 

, gehender Selbstsicherheit verleitet w^d”“^ 11 deS Bucbes ZU aUzU weit ‘ 
nur Anweisungen et werden konnten; es Werden ihnen immer 

falls berbeigerufenen g Arzt’alir r p Uf d*] ^ a ® kten . haben > um dem nötigen- 
Selbstverständlich werden d - .^uudlagen für seine Diagnostik zu liefern. 
Maßnahmen an der Hand 16 in Betracht kommenden technischen 

Gebiet ist, mauebes ans A n- ^ f Zfi ’ ^ er “* c bt eben Fachmann auf dieBem 
von Dt. MMet Buch e iem ,era .“ ^-nen. Ein be»ondetei Teil, 

Zimmergymnastik bpi TT a*’ ver ^ e ^ et; 8 ^ c b ziemlich eingehend über die 
Bilder. Und ein kurzer Sch 1 liRt*\ g k lck * a | ls untor Zuhilfenahme zahlreicher 
Säuglingsfürsorge A?1 ph i 11 61 be8 P ric bt das Wesentliche aus der sozialen 
Inhflt. g 68 m aUem: auf 122 Seiten ein außerordentlich reicher 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Irrenärzte. Psyc^nmm!! 111 «^ 01 ! 8 ^^ Psychiatrie und die deutschen 
Kraepelin entwirff 10 Wochenschr. 19, 265. 1918. 
gramm der neuen Forscher 0 d ^ eser ® te H e nochmals kurz das Pro- 
worden ist, und führt Hann Tp san ® die inzwischen ja bereits eröffnet 
tuhtt dann besonder» diejenigen Punkte auf, bei denen es 
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sich um eine mehr oder weniger tätige Mitarbeit aller deutschen Irrenärzte 
handelt. Zunächst ist ihre Mitwirkung notwendig bei der Beschaffung d$r 
wissenschaftlichen Arbeiter; die an der Forschungsanstalt geschaffenen Ar^ 
beitsplätze sollen jedem, der auf irgendeinem Gebiet an der Lösung der in 
der Psychiatrie schwebenden Fragen mitarbeiten will und kann, Gelegen¬ 
heit zur Verwirklichung seines Wollens und Könnens geben. Eine zweite 
große Aufgabe, an der sich die Irrenärzte zu beteiligen hätten, besteht in 
der Schaffung einer fach wissenschaftlichen Bücherei; dazu ist erwünscht 
die Überlassung von Sonderabdrucken einschlägiger Veröffentlichungen, 
aber insbesondere auch die Bereitstellung ganzer Bibliotheken oder einzelner 
wertvoller Werke aus Nachlässen usw., sei es unentgeltlich, sei es gegen 
Entschädigung. Sobald die Bücherei endgültig eingerichtet sein wird, soll 
unter annehmbaren Bedingungen auch, eine Versendung von Büchern an 
auswärtige Benutzer ermöglicht werden.. Eine weitere Bitte K.s bezieht 
sich auf die Überlassung einzelner merkwürdiger Sammlungsstücke für die 
Schausammlung des Forschuügsinstituts. 'Endlich wünscht er natürlich 
auch noch weitere Zuweisung von Stiftungsgeldern zum Ausbau des neuen 
Instituts. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

502. Dehio, Beobachtungen über die Anstaltsrnhr. Psych.-neurol. Wochen- 
schr. 19, 315 u. 331. 

Die Beobachtungen des Verf.s stammen aus der sächsischen Landes- 
anstalt Zschadraß. Die im Jahre 1894 gegründete Anstalt Zschadraß wurde 
erstmals im Winter 1913/14 von der Ruhr heimgesucht und ist seitdem die 
Epidemie nicht wieder los geworden. Die Einschleppung hat vermutlich 
aus einer anderen Anstalt stattgefunden, ist aber umgekehrt von Z. aus 
wieder in eine andere Anstalt, Colditz, verschleppt worden, deren Be¬ 
obachtungen im vorliegenden Aufsatze mitverwertet werden. Neue klinische 
Gesichtspunkte haben sich dem Verf. eigentlich nicht ergeben. Erwähnt 
sei immerhin, daß nach seiner Statistik, entgegen denen anderer Bearbeiter, 
die Monate der zweiten Hälfte des.Sommers und die-Wintermonate von 
der Ruhr besonders bevorzugt werden. Die auch von anderer Seite ge¬ 
machte Beobachtung, daß das Vorhandensein der Bacillen an sich zur 
Herbeiführung der Krankheit nicht genügt, daß vielmehr noch andere 
Ursachen hinzu kommen müssen, vor allen! eine hochgradige Herabsetzung^ 
des allgemeinen Ernährungszustandes, konnte Verf. bestätigen. Daß eine 
derartige Herabsetzung des Ernährungszustandes bei den Insassen einer 
Irrenanstalt, zumal unter den gegenwärtigen Ernährungsverhältnissen, 
häufig angetroffen\wird, und daß damit die Häufigkeit von Ruhrepidemien 
gerade in Irrenanstalten erklärbar wird, hebt Verf. hervor (Pflegepersona 
wurde nur ganz ausnahmsweise und dann nur in leichtem Grade befallen). 
Selbstverständlich spielt auch die Gefahr der Selbstinfektion bei den bett¬ 
lägerigen und häufig unreinlichen Patienten eine große .Rolle. Mehrere 
Krankheitsformen glaubt D. in folgender Weise herausarbeiten zu können. 
1. akuteste Fälle, bei denen es überhaupt nicht zum Auftreten von Durc 
fällen kommt,- bei denen der Tod an Erschöpfung eintritt und bei e ** en 
der Darm das Bild der Darmdiphtherie zeigt; die 2. Form wird beschrieben 
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als eine chronisch-rezidivierende; eine 3. Form ist die chronische, aber nicht 
rezidivierende, die angeblich häufig in Tuberkulose übergeht, wie eine Tabelle 
des Verf.s den Nachweis erbringen soll, daß jedem Anstieg der Ruhrerkran¬ 
kung nach einem halben Jahr eine Zunahme der Todesfälle an Tuberkulose 
folgt. Selbstverständlich ist, daß die üblichen Maßnahmen getroffen wurden; 
trotzdem ist es nicht gelungen, den Gang der Epidemie irgendwie nennens¬ 
wert zu beeinflussen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Sachregister 


Achillesreflex 309. 

Adrenalinwirkung auf die weißen Blut¬ 
körperchen 80. 

Affektkrämpfe, respiratorische 94. 
Agrammatismus 394. 

Akroasphyxia chronica hypertrophica 
92. 

Akromegalie 174. 

Alexie 92. 

Alkoholhalluzinose, atypische 437. 
Alkoholismus während des Krieges 
381. 

Amusie, motorisohe 272. 

Analphabetia partialis 254. 
Anaphylaktischer Anfall nach Milch¬ 
injektion 101. 

Aneurysma der Arteria vertebralis 160. 
Anstaltsruhr 493. 

Aphasie, kryptogene 259. 

—, motorische 104. 

Aphasia transitoria 414. 

Apoplexie 305. 

—■, Blutdruck 418. 

Argyll-Robertson ohne Lues 308. 
Arterien des Gehirns 385. 

Arthropathie, tabische 181. 
Assoziationsspannung 433. 

Asthma nervosum 313. 

Ataxie, hereditäre 262, 406. 

Athetosis, atypische 418. 

Atlas 147. 

Atropin 153. 

Auge, Cytologie 453. 
Augenmuskellähmung, familiäre 416. 
Augenmuskelstörungen 307, 425. 
Augenreflexe, vestibuläre 252. 

Babinskischer Zehenreflex 409. 
Bauchsyndrom 159. 

Beri-Beri 185. 

Bewegungen, Registrierung der 152. 
Bewegungsstörungen, psychogene 433. 
Bewußtlos Auf gefundene 190. 
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I. Anatomie und Histologie. 

1. Winkler-Junius, E., Neurogliaveränderungen bei Carcinommetastasen 
in der Hirnrinde. Psych. en Neurol. Bladen 22, 174. 1918. 

Unter dem Einflüsse der Tumoren geht die Neurogliazelle nicht passiv 
zugrunde, sondern es tritt, wie bei anderen Reizen, eine starke Reaktion 
ein unter dem Bilde der Proliferation, sogar zwischen den degenerierten 
Tumörzellen mit Bildung von Gliafasern. Später degenerieren diese Glia- 
zellen dann wieder, entstehen die sog. Gitterzellen, welche nun nicht, wie 
bei mPchtmalignen Reizen, von jungen Gliazellen, aus welch letzteren sich 
das Narbengewebe entwickelt, ersetzt werden, sondern ohne weiteres von 
Tumorzellen verdrängt werden. van der Torren (Castricum). 

2. Ariens Kappers, C. U., Über die phylogenetische Entwicklung der 
Gehirndrüsen, Plexus chorioidei und Glia. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
62 (I), 1608. 1918. 

Schon bei Amphibien und Reptilien besteht nicht nur eine Meninx 
primitiva, sondern eine Meninx secundaria und eine Dura, während bei 
den Säugetieren an der Stelle der Meninx secundaria Pia und Arachnoidea 
getreten sind. — Die Zellen auf der Oberfläche der Ventrikelwandung, 
welche nach Verf. nie Flimmerhaare besitzen, halten viele Stoffe, welche 
im Blute zirkulieren, zurück, wie Biljrubin, die Antitoxine des Tetanus 
und der Diphtherie, das Trypanblau. Im Rückenmark wird das Trypan- 
blau vielleicht zurückgehalten von den um die Gefäße herumgelagerten 
Gliazellen. 

Besprechung: Van Hasselt weist darauf hin, daß im Rückenmark die 
Capillaren keinen Mantel von Gliazellen besitzen und die Gliafüße der Wandung 
der perivasculären Lymphräume und nicht direkt der Wandung der Gefäße 
auf sitzen. Vielleicht sind es dann im Rückenmark die Gefäßendothelien, welche 
das Trypanblau zurückhalten. van der Torren (Castricum). 

3. Delsmann, H. C., Kurz© Geschichte des Kopfes der Wirbeltiere. 
Verslag d. Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis-en Natuurk.) 26, 1018. 
191 7. 

Aus seinen Untersuchungen an verschiedenen Tierspezies schließt Verf., 
daß Gegenbaurs Einteilung des Schädels in einen prächordal ,^verte¬ 
bralen“ und einen prächordal ,,vertebralen“ Teil die richtige ist, obgleich 
der vordere Teil des letzteren bis zum Occipitalbogen nicht aus Wirbeln 
hervorgegangen ist, sondern zu gleicher Zeit mit diesen entstanden ist. 
Das Prostomium enthält kein Mesoderm. Verf. bekämpft weiter die Auf¬ 
fassungen Frorieps und Fürbringers über das Verhalten der Rumpf¬ 
segmente und Myotome in der Kopfgegend. Daß der Hypoglossus bei 
€ i*dgsn Tierspezies nicht ganz unabhängig vom N. vagus zu sein scheint, 
ist eine Folge der Verschiebung des segmentalen Hypoglossusniveaus nach 
z. t d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 1 

; U ! 
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^i. 1 “™ 2 " 8 ®? 1 “®? 11 * 118 mit der Abnahme der Zahl der Kiemenspalten, 
welche Tatsache em besseres Verstehen des Baues des Kopfes bei den 
Chordaten vielleicht ermöglicht. van der Torren (Castricum). 

4. Edinger, L., Untersuchungen über die Neubildung des durchtrennten 
.Nerven. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 68, 1. 1918. 

M an weiß daß Edinger noch Ende 1916 die Ansicht vertrat, daß der 
JNerv sich durch Auswachsen des Achsenzylinders von einer Ganglienzelle 
^ U ß rsgenenere. Edinger hatte am mikroskopischen Präparat gesehen, 
a er c senzyhnder sich als zähflüssige Masse vorschiebe und gewisser- 
“ a aus t ro pfe. Auf diese mikroskopischen Feststellungen, die wir nicht 
# ^ 4 ® D> und au ^ theoretische Erwägungen gründete er sein Ver- 

a d ® rEln£1 i lcl ™ n g eines mit Agar gefüllten Gefäßrohres zur Überbrückung 
großer Nervenlucken, und er vertrat sogar die Ansicht, daß dieses von 
ihm angegebene Verfahren wissenschaftlich besser begründet sei, als die 
hpaf°l, n tjnethode, auch in solchen Fällen, wo eine Diastase nicht 

„„i®, , e ' , lr a e mit E.s Verfahren nicht die vorausgesagten Erfolge 
gehabt, und E. selbst hat nun in dieser Arbeit, die kurz vor seinem Tode 
erschien, seine Ansichten über die Nervenregeneration wesentlich geändert. 

i» fru™? J ® tzt der Meinun S zu - daß die Schwannschen Zellen 
esenthch für die Regeneration der Nerven seien, und daß der neugebildete 

i P u * lce u aren Ursprungs sei. E. beschreibt sogar, daß die Schwann- 
o i ® n zentralen Abschnitt und die in Bandfasern umgewandelten 
sehmälp 1111 ^ 11611 -, deS P eri Pheren Stumpfes sich allmählich ver- 

narafp W 1® en s ' c h anlegen — was wir bisher nicht im Prä- 

L T , 8 ®,. en konnten. E. versucht zwischen der alten zentralisti- 
chen Lehre, die er ja auch bis vor kurzem selbst vertreten hatte, und der 
orie von er peripheren Bildung der Neurofibrillen zu vermitteln. Sp. 

* LeinH^cn q pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden. 

K l /ft F ' C - W - Vo S el - 8- Aafl. (439 S.) Preis 12 M. 

fehlumr Va anD “~i. T V0D mor l braucht natürlich keine neue Emp- 
ist Woa ; g en u g* hier anzuzeigen, daß es in achter Auflage erschienen 

und sieh 1 eD wV . n , fahren Neues zur Technik hinzugekommen ist 
darueSelh kat, * wie immer übersichtlich 

tifft wird \r ® r v» C . mit der Histopathologie des Nervensystems beschäf- 

nebe “ d ® r apeziellenneurohistologi&chenTechnik 

Sp. 

* ktg» IMT'vfrkg’ G H E k °a “S” 8 “ WB^HWtknlcWW. Kopen- 

Amnesie do.^ mld" l.,! - ^!“i® r Abhandlung die verschiedenen Formen der 
rungen in mehr t ^ran einen Versuch, die verschiedenen Erklä- 

Shnittd» ihJ T “ d f““® Fora » bringen. - Der klinische 
behandelten KranL* 0 U °i!' ^ Ve c ^ er von ee h f eingehend psychoanalytisch 
SST b ®e l ® it ®‘ »w in zwei Hauptgruppen 

eta AhTchnS d.I T °”, teba " delt Po™ von Amneriefin der 

m Anschnitt des normalen Bewnütseins, die andere, wobei ein Abechnitt 
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des krankhaft veränderten Bewußtseins untergegangen ist. In großen 
Zügen fällt diese Einteilung mit den Ausdrücken „retrograde“ und „antero- 
grade Amnesie“ zusammen. — Die zwei Gruppen werden weiter nach 
ätiologischen Prinzipien untersucht. — Der Verf. hebt mit gewissem Recht 
hervor, daß die Amnesien keine größere Rolle bei Psychosen sensu stric- 
tiori spielen; es ist aber zu weitgehend zu behaupten, daß man dabei eine 
„Hypermnesie“ trifft, wenigstens, wenn man damit meint, daß der Gedächt- 
nisschatz größer sei, als sonst. Dies ist ein Fehlschluß. — Der Verf. läßt 
weiter die Amnesien nach psychischer Erregung, Erstickungsanfällen usw. 
eine organische Grundlage haben. Moebius hat aber sicher recht, wenn 
er meint, daß sie einen hysterischen Ursprung haben; sie sind auch meiner 
Meinung nach mit ihrer scharf abgegrenzten Amnesie den letztgenannten 
viel ähnlicher, wie denen, bei denen kein Zweifel an ihrer organischen Her¬ 
kunft vorhanden ist, z. B. bei der traumatischen. — Im großen Abschnitt 
über Gedächtnisverlust bei psychogenen Krankheiten wird ein großes 
Material zahlreicher durchanalysierter Krankengeschichten zitiert, speziell 
werden im Abschnitt über alternierenden Gedächtnisverlust einige Bei¬ 
spiele angeführt, die den berühmtesten Fällen von Doppelbewußtsein der 
neueren psychiatrischen Literatur ähnlich sind. Hier wie da kann man sich 
aber nicht des Gedankens erwehren, daß die psychoanalytische Exploration 
unwillkürlich die Auslöschung der Symptome befördert hat. — Im letzten 
Abschnitte des Buches läßt der Verf. die verschiedenen psycho-physio- 
logischen Theorien über Gedächtnis und Gedächtnisverlust in Reihe und 
Glied auftreten; die Erklärungsversuche der pathologischen Ergebnisse 
werden stets auf seine großen Kenntnisse der normalen psychischen Ver¬ 
hältnisse gründlich gestützt. — Im ganzen fügt das Buch sich sehr schön 
in die Reihe der tüchtigen Arbeiten ein, die in den letzten Jahren aus dem 
St.-Hans-Hospital hervorgegangen sind. George E. Schröder. 

7. Berblinger, W., Über die Regeneration der Achsenzylinder in 
resezierten Schußnarben peripherer Nerven. Zieglers Beiträge z. all- 
gem. Pathol. u. pathol. Anat. 64, 226. 1917. 

Am schuß verletzten Nerven des Menschen geht von den Schwann- 
schen Zellen des zentralen und peripheren Stumpfes, vornehmlich von 
ersterem, in besonderen Fällen auch von unverletzt gebliebenen Strecken 
des Nerven am Orte.der Verletzung, die Bildung von kernreichen Plasma- 
bändem (Bandfasern) aus. Sie streben zunächst eine Verbindung zwischen 
den durchtrennten Faserenden durch die Narbe hindurch an. Diese Zell¬ 
stränge bilden die plasmatische Wachstumsbahn für die neugebildeten 
Fasern. Es ist wahrscheinlich, am Operationsmaterial aber nicht sicher zu 
entscheiden, daß diese zeitlich in ihrer Entstehung der Neubildung von 
Fibrillen vorangeht. Wo die Entfaltung dieser Bahn fehlt oder verkümmert 
ist, neugebildete Fasern frei ins Bindegewebe gelangen, gehen sie größten¬ 
teils durch granulären Zerfall wieder zugrunde. Daraus ergibt sich die 
Bedeutung der Sch wann sehen Zellen auch für die Dauerfähigkeit neuer 
Fasern. End kolben und Astbildungen sind an jungen Fasern der Narbe 
häufig, erstere auch an den dünnen, marklosen des zentralen Segments. 
Sie können als Zeichen für neugebildete Fasern wenigstens dort gelten, wo 
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diese in einem kernhaltigen Plasmabande verlaufen. Die Endanschwellun¬ 
gen stellen auch Orte dar, an denen eine Faserverlängerung vor sich gehen 
kann. Sie sind zu unterscheiden von ,,temporären Gebilden“ an degenerie¬ 
renden Fasern selbst im abgetrennten Segtnent. Es kann die Vorstellung 
vertreten werden, daß die einzelnen Neurofibrillen eines Achsenzylinders 
aus dem zentralen Stumpfende nicht nur verschieden lange der Degeneration 
Widerstand leisten, sondern sich lebend erhalten und als solche regenerations¬ 
fähig sind. In diesem Sinne sind auch Bildungen wie die Kollateralen, 
die Gewinde (Perroncitosches Phänomen) verständlich. Für die erfolg¬ 
reiche Regeneration spielt diese pathologische Regeneration keine nennens¬ 
werte Rolle. Die Faserneubildung ist im oberen Teil der Narbe, am proxi¬ 
malen Ende des zentralen Segments meist eine beträchtliche. Die Be¬ 
sonderheit der Narben nach Schuß Verletzungen verhindert oft das Vordringen 
der Fasern in das periphere Segment. In allen Fällen von totaler Durch¬ 
trennung des Nerven sind im peripheren Segment keine Vorgänge wahr¬ 
zunehmen, welche eine autogene Regeneration unter Bildung von Fasern 
mit Achsenzylindern und imprägnierbaren Neurofibrillen anzunehmen 
berechtigen. Die traumatische Degeneration erhält sich im zentralen Stumpf 
large Zeit. Es ist wahrscheinlich, daß neben dieser Entartung präexistenter 
Fasern noch eine zweite mit dem Trauma nicht unmittelbar verknüpfte, 
vielleicht toxische Degeneration, wenigstens an alten Fasern, vorkommt. 
Diese zeigt gewisse histologische Besonderheiten und würde auch manche 
negative Resultate der Nervennaht nach Resektion der Narbe erklären. 

J. Bauer (Wien). 

H. Normale und pathologische Physiologie. 

8. Beläk, A., Über Muskelquellung, speziell unter Wirkung des Coffeins. 

Biochem. Zeitsehr. 83, H. 3 und 4, S. 165. 1917. 

F ra ge der Kontraktion der Muskeln stellte Yerf. nach einem Über¬ 
blick über die verschiedenen Kontraktionstheorien Versuche über die Muskel¬ 
quellung unter der Einwirkung von Coffein an. Froschmuskeln wurden 
nach Behandlung mit einer 0,5proz. Coffeinlösung gewogen. Aus den Ver¬ 
suchen ergab sich, daß das erste Stadium der Muskelquellung eine rasche 
Zunahme des Wassergehalts erkennen läßt. Es handelt sich um eine osmo- 
lsche Quellung, die durch den osmotischen Druck des Muskelinnern be- 
ngt wird. Auch die Entquellung ist eine osmotische Erscheinung. Gleich¬ 
zeitig ist die Permeabilität für Salz und Wasser gesteigert. Die Muskel- 
mem ranen bleiben eine Zeitlang für osmotische Druckunterschiede weiter 
emp m ic . Allmählich geht das Stadium der osmotischen Latenz in das 
ötacuum der kolloidalen Quellung über. Im Wasserbindungsvermögen 
eigen sic zwischen den verschiedenen Muskelgruppen Unterschiede, die 
aut der verschiedenen Membranstruktur und auf der sonstigen Zusammen- 
e zung aus roten resp. weißen Fasern beruhen. Das Coffein wirkt nun 
n? aC i- S , lm . j une einer Erhöhung der Wasserpermeabilität mit einer wahr- 
• . G „ in f ß eichzeitigen Steigerung der Salzpermeabilität. Vorübergehend 
auch das Wasserbindungsvermögen gesteigert. Die toxische Wirkung 


e~ 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



5 


des Coffeins besteht in der Koagulation der Muskeleiweißkörper, die zu 
einer Wasserabgabe führt. Die verschiedenen Wirkungen des Coffeins 
kommen je nach der angewandten Konzentration zum Vorschein. Eine 
0,1 proz. Coffeinlösung bewirkt ausgesprochene Steigerung der Permeabilität 
und zeigt eine Andeutung von toxischer Wirkung, die sich in einer geringen 
Herabsetzung des Wasserbindungsvermögens äußert. Eine 0,5 proz. Coffein¬ 
lösung bewirkt nur eine geringe Steigerung der Permeabilität, hat aber eine 
ausgesprochene toxische Wirkung, die schnell zu einer Entquellung führt. 
Eine 0,02 proz. Coffeinlösung bewirkt keine deutliche Muskelquellung. 
Aus den Versuchen läßt sich schließen, daß die pharmakologische Wirkung 
des Coffeins auf der Steigerung der Wasserpermeabilität und des Wasser¬ 
bindungsvermögens beruht. Kurt Boas. 

9. de Kleijn, A. und R. Magnus, Sympathicuslähmung durch Ab¬ 
kühlung des Mittelohres beim Ausspritzen des Gehörganges der Katze 
mit kaltem Wasser, v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 96, 368. 1918. 
Auf Grund experimenteller Untersuchungen sind von den Verfassern 
folgende Ergebnisse gewonnen worden: Bei Katzen, bei denen die Sym- 
pathicusbahnen zum Auge durch das Mittelohr verlaufen, tritt bei Aus¬ 
spritzen des äußeren Gehörganges mit kaltem Wasser eine Sympathicus¬ 
lähmung am Auge auf, die sich vor allem im Vortreten der Nickhaut äußert. 
Sie beruht auf einer Kälteparese der genannten Bahnen. Dadurch ist der 
Beweis geliefert, daß beim Auslösen des kalorischen Nystagmus mit kaltem 
Wasser die Wand des Mittelohres über dem Labyrinth sich nachweisbar 
abkühlt. Bostroem (Hamburg). 

10; Ylppö, A., Pn-TabeUen, enthaltend ausgerechnet die Wasserstoff¬ 
exponentenwerte, die sich aus gemessenen Millivoltzphlen bei bestimm¬ 
ten Temperaturen ergeben. Gültig für die gesättigte Kalomel-Elek- 
trode. Verlag von Jul. Springer. Berlin 1917. 

Mit der Bedeutung, welche physikalisch-chemische Methoden und ins¬ 
besondere die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration für die biolo¬ 
gische Forschung gewonnen haben, ist naturgemäß auch das Bedür is 
nach den vorliegenden Tabellen gewachsen, welche das zeitraubende Rechnen 
das zu dieser Bestimmung erforderlich ist, ersparen. Ph bedeutet den nega- 
tiven Logarithmus des Wertes von (H) und wird nach dem Vorsc ag 
von Sörensen als „Wasserstoffexponent“ bezeichnet. J. Bauer (Wien). 

11. van Rijnberk, G., Der Hautschüttel- oder Hautrunzelreflex beim 

Hunde. Verslag d. Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis-en Natuurk.) 
26, 875. 1917. „ , 

Ist im Original nachzulesen. # van der Torren (Castncum). 

12. van ErpTaalman Kip, M. J., Das Verhältnis der Kraft beider Hände 
bei verschiedenen Bassen. Psych. en Neurol. Bladen 22, 186. 1918. 

Aus seinen früheren und heutigen Untersuchungen an Repräsentanten 
verschiedener Rassen (Großrussen, Tataren, Gurkhas, Inder, Marokkaner 
und Tunesier) in deutschen Kriegsgefangenenlagern schließt Verf.: 1.^All¬ 
mählich sich entwickelnde divergente Funktion beider Vorderextremitäten, 
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die rechte als Greiforgan nimmt za an Geschicklichkeit; die linke, noch als 
Stützorgan wirksam, entwickelt größere Kraft. 2. Als Folge davon wird 
der linken Hemisphäre eine größere Menge von Eindrücken zugeführt; 
sie wird feiner ausgebildet. 3. Je mehr psychische Reize aufgenommen 
werden, um so größer wird der Unterschied der Reizsummen, welche jede 
Hemisphäre treffen; um so größer wird also die Verschiedenheit beider 
Hemisphären. Psychische Arbeit bedingt mechanisch höhere Entwicklung. 
4. Die höhere Entwicklung der linken Hemisphäre wird Ursache einer von 
ihr ausgehenden, auf die rechte Hemisphäre einwirkenden He mmun g; 
Folge davon ist, daß die ursprünglich größere Kraft der linken Hand zu¬ 
rücktritt, wodurch sekundär der geschickteren rechten Hand auch die 
größere Kraft zukommt. van der Torren (Castricum). 

13. van Valkenburg, C. T., Über die Organisation der Sensibilität in 
der Großhirnrinde. Psych. en Neurol. Bladen 22, 198. 1918. 

,^ us meinen Erfahrungen schließt Verf., daß Sensibilitätsstörungen 
( arästhesien oder Hypästhesien) von einigermaßen bandförmiger Aus- 
reitung und, was ihre Qualität betrifft, vom Seitenstrangtypus, sowohl 
ei Leiden des „Tractus spinothalamicus“ in der Medulla oblongata, als 
bei Leiden eines bestimmten, noch nicht näher umgrenzten Rindenteils 
( ob. parietalis) auftreten können. Er sieht darin eine Bestätigung seiner 
eren Meinung, daß nicht nur mit dem Hinterstranglaqueussystem, 
son ern auch mit dem Seitenstrangsystem eine besondere Empfangsstation 
er Kinde übereinstimmt. Beide Rindensysteme sind wahrscheinlich weder 
funktionell noch anatomisch scharf voneinander getrennt. Daneben besteht 
sowohl im Seitenstrangsystem wie in dessen corticalem Endorgane nicht 
nUI ii e T r fS' on ^ re . Vertretung ihrer Sensibilitätsarten, sondern überdies 
vie eic t eine Repräsentation „homologer“ Hautteile beider Extremitäten 
er g eichen Seite. Es liegt auf der Hand, in dieser letzten Projektionsart 
V-* i-Qi ° ne ^ es ^ r ^ nz 'P zu suchen, das beim Menschen weniger, bei den 
Vierfüßlern sicher viel stärker in den Vordergrund treten muß. Siehe 
aru er besonders auch Dusser de Barennes Untersuchungen mittels 
l ry l nin _^ ers i uc ^ en am Gehirn der Katze über die Lokalisationen an ge¬ 
kreuzter Vorder- und Hinterpfote. van der Torren (Castricum). 


in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

* n de Jonge, A. J., Im Anschluß an Freuds Traumerklärung. 

Doktordissertation (210 S.). Groningen 1918. 

• • \ der e * aten Hälfte des Buches bespricht Verf. in der Einführung 
I™-* erSten ausführlicher die Lehre Freuds. In 

ei en a fte stellt er erstens eine kritische Besprechung dieser Lehre 
j au . 8 W -f, c „ er lc ^ folgendes heraushebe. Das Vergessen des Traumes 
FnL r Er ? a j 1ZUng iat nicht Folge der Zensur, sondern das Vergessen ist 
trän™« * 1 ? I ? led *?8 en Bewußtseinsgrades während des Traumes, die Er- 
ff i-i f ,° ge n ® r Unvollkommenheit unserer geistigen Funktionen, ob- 
g ich unbewußte Einflüsse mithelfen mögen. — Wo Verdrängung und 
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Zensur auftreten, sind diese bewußte und aktive Prozesse, mittels welcher 
das Ich sich verteidigt wider Erinnerungen aus der eigenen Vergangenheit, 
vor welcher es sich zu schämen hat. Unbewußte Verdrängung und Zensur 
sind unbewiesen. Im Traume ist die Zensur, wie Freud meint, nicht 
weniger kräftig, sondern ganz oder fast ganz aufgehoben. Eine bewußte 
Zensur ist deshalb nur imstande den Traum zu verdrängen oder dem 
Vergessen anheimfallen zu lassen, wenn dieser Traum erst bewußt gewesen 
ist. Die Traumanalyse verfolgt die Assoziationen nicht in entgegengesetzter, 
sondern in fortfahrender, gleicher Richtung, weshalb es wahrscheinlicher 
ist, daß sie von den eigentlichen Traumgedanken fortführt, als sich diesen 
nähert oder gar sie am Ende erreicht. Und daß man bei einer zweiten 
Analyse des gleichen Traumes den gleichen Weg zurücklegt, um diese 
Traumgedanken zu erreichen, ist wohl ganz und gar ausgeschlossen. Und 
weil auch bei Freud Fälle Vorkommen, wo die schamvollsten Wünsche 
unverändert die Zensur passieren, ist jedenfalls in solchen Fällen die Zensur 
ungenügend und unzweckmäßig, ja unannehmbar. Daß Eindrücke aus 
kurz vorhergegangener Zeit mit nur geringer Bedeutung im Traume ver¬ 
arbeitet werden, ist damit zu erklären, daß die für das Ich wichtigen Er¬ 
eignisse noch immer nicht genügend mit anderen Bewußtseinsinhalten 
assoziiert sind, um im Traume mit seinem niedrigen Bewußtseinsgrade 
auftreten zu können. Wenigstens ist die Möglichkeit dazu nur eine geringe. 
Auch an dieser Stelle brauchen wir also nicht die Annahme einer Wunsch¬ 
erfüllung. Und weshalb sollen doch immer wieder unschuldige Kinder¬ 
wünsche verdrängt werden ? Und in welcher Weise sollte die Zensur Sym¬ 
bole bilden, weil sie weder denkt noch Einfälle besitzt. Sie würde nur 
imstande sein, Symbole aus dem Wachleben zu benutzen. Bei der Auf¬ 
findung und Erklärung von Symbolen ist vieles vorgefaßte Meinung, 
Suggestion und Glauben, statt wissenschaftlicher Beweis. — Weiteres aus 
dieser Kritik ist im Original nachzulesen, ein Referat kann nur einiges 
bringen. Im nächsten Kapitel versucht Verf. nun, den Traumprozeß in 
anderer Weise zu erklären, und zwar im Anschluß an folgendes Schema: 



Das Ich schaut durch die Linse (das Gehirn) hindurch, wo es hinschaut, 
ißt Bewußtes, an anderer Stelle Unbewußtes. Vorbewußt ist dasjenige, 
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was unmittelbar, wüUriirlich bewußt zu machen ist; das Unterwußte wird 
mittels Assoziation oder psychischer Passivität bewußt. Vorbewußt kann 
unterbewußt werden (im Schlaf). Das Ich akkommodiert bei Wahrnehmung 
des Vorbewußten oder der Außenwelt, ist aktiv, aufmerksam. Akkommodiert 
das Ich mcht, so ist es inaktiv, passiv, schaut es ins Unterbewußte und geht 
m den Schlaf über. Der Bewußtseinsgrad ist abhängig vom Akkommo- 
dationsgrade. Im Schlaf ist die Akkommodation gleich Null. Abstrakt 
ind alle intellektuellen Verrichtungen, Gedanken nicht an Vorstellungen 

V ab i ! ktC j Ken * inisae > Frömmigkeit, Ethik, die „höheren" 
p aren. Konkret sind an Vorstellungen gebundene Gedanken und Denken, 
e niederen Emotmnen des Hungers, der Durst usw., wie auch die Sinnes- 

An ^ er Verdrängung wendet sich nun das geistige 

Auge von der Vorstellung, welche verdrängt wird, ab. Die bewußte Schani 

y . lJ 6 USU , 1 ' ar '. ,^ er Wunsch wünscht ein Wiederbewußtwerden der 
be^fßlr^T,^t posiüvem Lustgefühl. Nach Verf. soll nun im unter- 
fBewpis! Pf/ f and das gewußte Tagesmaterial geordnet werden 
w j ‘i .. 6 ‘ , ei s<J bon längst vergessene Eindrücke usw. geweckt 
Ein<w*hlnf ° nn ^! 1 ’ , ei s ® ir niedrigem Bewußtseinsgrade, gerade vor dem 
bewnßt fe p °i ei j dem Erwachen, werden diese Vorstellungen im Traume 
das Anfrr + efa j 6 m^ er n * edr ig® Bewußtseinsgrad des Traumlebens erklärt 
m j e , n . er aumhalluzinationen, das rasche Vergessen. Der Träu- 
bilder mff 3 • ai j n 8cboa ehrend des Traumes die aufgetretenen Traum- 
niedriff isf 616 ^^ 61 Verb ! nden> * n bizarrer Weise, weil der Bewußtseinsgrad 
logisch denket r^ aUm . e kann “ an aucb phantasieren und zuweilen sogar 
der moralispk o ^ aiedn f e ® ewu ^ tse bisgrad erklärt auch die Abnahme 
Körner ziiflipß 1 T> eUDd d e der von außen bzw. aus dem eigenen 

zum Träumpn v. el ^ e > we ^ c b letztere den niedrigen Bewußtseinsgrad, 

meTan^hTph ???’ \ erbeifübren - Der Traum des Melancholicus ist nicht 
^danken B T 8 ° deS ™ht verarbeiteten Affekts der Tages- 

Bewußtsp'indJ^ A faU n«t stammen aus Wachleben. Der niedrige 
eigentlich eif^ivr aach , d ! e Verdichtung Freuds (welch letztere 

darstellt 1 di W J S ° durc beinander, nicht eine aktive Verdichtung 
und viele e J Vortn ® ubllduD gen, den geringen Grad des AJfekts im Traume, 

LslnTschS d gen ! Chaften d6S Traumes - Eine k ^ze Zusammen- 
Worten- Dpr T dies ? t^ssante Arbeit, welche Verf. schließt mit den 
des Schlafpq alt,™ 11111 • 8eu *? Wurzeln im Unterwußten, welches während 

nicht notwpnrHo- 61 d g f IS , !^ er Drdnungsprozeß aufzufassen ist. Es ist jedoch 
Traumbilder nim t lerzu a ^ e Traumbilder unmittelbar gehören. Die 
Eigenschaft des Tl "ßf Wabr bei niedr igem Bewußtseinsgrade, welche 

Erscheinungen 8 des Traum- 
Erklärung des Tm . oana |^ se ^Ht ein ausgezeichnetes Mittel dar zur 

^, ,ed0Cl1 «fr 6 « 4 ih alle den Traum . 

nrenSen rrid des *“»■> GeistesinSlts des Trän- 

Weise zu ^erstellen 'iw^Tra **?’i,!! d,n Traum für »ioh in genügender 
als er selbst uns pr**v,i+ r. A aUm ebrt un8 vom Träumenden nicht mehr, 
uns erzählt hat; er stellt jedoch einen schönen Ausgangspunkt 
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dar für die Analyse unseres Geistes und für das Auf finden wichtiger 
Komplexe. van der Torren (Castricum). 

15. Pötzl, 0. 5 Experimentell erregte Traumbilder und ihre Beziehungen 
zum indirekten Sehen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 278. 
1917. 

Versuchsanordnung: Diapositive orientalischer Landschaften werden 
tachistoskopisch in ^ioo Sek. exponiert (zum Teil mit perimetrischer An¬ 
ordnung). Darauf 1. Protokoll über sämtliche Wahrnehmungen der Versuchs¬ 
person. 2. Protokoll über nachträgliche Einfälle vom Tag. 3. Protokoll über 
Traumbilder und hypnagoge Halluzinationen der nächsten Nacht; Ver¬ 
suchsperson zeichnet außerdem ihre visuellen Traumreste auf. Dabei er¬ 
gibt sich folgendes: Ein Teil der optischen Eindrücke wird bewußt aufge¬ 
faßt, ein anderer Teil entgeht der bewußten Auffassung, wird dagegen später 
im Traum nachentwickelt. Z. B. werden von einem tachistoskopisch expo¬ 
nierten Bild ägyptischer Tempelruinen bestimmte L-förmige Schlagschatten 
bewußt gesehen und als Hieroglyphen gedeutet, während ein anderer schar¬ 
fer Schatten von eigentümlichem Umriß unbemerkt bleibt, der nun des 
Nachts im Traumbild als eine an einer Gartenmauer stehende Frauengestalt 
von derselben Kontur photographisch getreu entwickelt wird. Auf folgen¬ 
des Ergebnis legt Verf. das Hauptgewicht: Es besteht eine exklusive Be¬ 
ziehung, vermöge deren dasjenige, was einmal als gestaltet psychisch ge¬ 
geben war, von der nächsten Entwicklung ausgespart bleibt, so daß nach¬ 
einander Teilquanten der Originalerregung entwickelt, werden. Diejenigen 
Bildteile, die schon im Bewußtsein Gestalt gewonnen haben, verlieren ihre 
fort wirkende Kraft. Von hier aus wird zur Freudschen Theorie Bezug 
genommen. — Analogien zwischen klinischen Erscheinungen bei Sehsphären¬ 
verletzung und den obigen Versuchen. Die Bilder des indirekten Sehens, 
die Fehler gesunder Personen beim tachistoskopischen Sehen, die visuellen 
Traumbilder und die optischen Fehler der Agnostiker stimmen in wesent¬ 
lichen Punkten überein, besonders hinsichtlich des Fehlens der räumlichen 
Verankerung. Derjenige optische Tatbestand, der dem Agnostiker bei der 
Dauerbetrachtung gegeben ist, tritt beim Gesunden bei allzu kurz dauern¬ 
dem Reiz, bei Sinken der Aufmerksamkeit und im indirekten Sehen auf. 

Von verschiedenen Seiten (relat. Skotom, geometrisch-optische Agnosie, 
Traumbilder) läßt sich nachweisen, daß unter bestimmten Bedingungen eine 
reversible Transformation von Blickbewegung, Keimen von Blickbewe¬ 
gung, Sehen von Bewegung, Sehen von Gestalt und Raum vor sich geht. 
Gebremste Bewegung wird psychisch in Raum und Gestaltqualität umgesetzt. 

Kretschmer (Tübingen). . 

16. Einberg, 0., Kritische Reflexionen über die psychoanalytischen 
Theorien. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 356. 1917. 

Kritische Bearbeitung des Freudschen Systems sowohl unter kli¬ 
nischen, wie erkenntnistheoretischen Gesichtspunkten. Freuds theore¬ 
tischen Erklärungen kann schon jetzt in weitem Maße nachgewiesen 
werden, daß sie unrichtig sind, vor allem auf Grund eines Mangels an logi- 
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scher Schärfe, an philosophischer Schulung und an Rücksichtnahme auf 
psychologische und biologische Erfahrung. Seine Psychologie ist ein speku- 
„ latives teleologisches System, dessen Gerippe in einem postulierten Zweck¬ 
mäßigkeitsverhältnis zwischen allen psychischen Verläufen besteht, und 
dessen einzelne Momente nur zum geringen Teil empirisch, in der Haupt¬ 
sache rein konstruktiv-hypothetisch gewonnen sind. — Andererseits hat 
Freud der Psychologie und der Neuroseforschung wertvolle Impulse ge¬ 
liefert. Besonders aber hat er in eindrucksvoller Weise der Wahrheit den 
W e g gebahnt, daß alle psychischen Verläufe ohne Ausnahme streng deter¬ 
miniert sind, so daß in der psychischen Welt ebensowenig Platz für Laune 
oder Zufall ist, wie in der materiellen. — Zum Schluß kritische Darstellung 
einiger Hauptgedanken von Bleuler, Adler und Jung. 

Kretschmer (Tübingen). 


17. Cimbal, W., Die Zweck- und Abwehmeurosen als BU&uupsjuiiu- 
logische Entwicklungsformen der Nervosität Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 37, 399. 1917. 

Der Schwerpunkt der Abhandlung liegt in dem Streben nach Heraus¬ 
arbeitung exakter Methoden für die Prüfung der Willensvorgänge und be¬ 
sonders des vegetativen Nervensystems der Neurotiker. Die Abwehr¬ 
affekte des Zweckneurotikers äußern sich in der Kurve des Arbeitsversuchs 
durch das Auftreten überstarker, unregelmäßiger Schwankungen und Fehler 
oder aber, und das ist eine besondere und für sie charakteristische Form, 
m der plötzlichen Arbeitsverweigerung. Seine Affektlage läßt sich durch 
Leistungsprüfungen in der Mehrzahl der Fälle als Willenssperrung nach- 
weisen. — Die echte Unterlagerung, die den „ Willenssperrungen“ und „Mätz¬ 
chenbildungen der Zweckneurotiker tatsächlich in den meisten Fällen zu¬ 
grunde liegt, kann einmal bestehen in organischen Krankheiten, wie Ar- 
tenenverkalkung, Rückenmarksdarre, chronischen Muskel- und Gelenkent- 
j^ 11 r ? n S en > k* Gehirnerschütterungs- und Nervenquetschungsfolgen (auf 
die Trophoneurosen wird besonders hingewiesen). Sodann aber stehen 
, a ^“ Anomalien des vegetativen Nervensystems, die sich besonders 
urc Wachsaalbeobachtung und Führung von Kurven über Puls, Blut- 
ck, Temperatur und Atmung differenzieren lassen. Der Abwehraffekt 
des remen Zweckneurotikers, die seelische Erregbarkeit des Überreizten, 
die Labüitat des Erschöpften und die angeboren^ Schwäche verhalten sich 
vo g verschieden. Der Nerven- und Kreislaufschwache und ebenso der 
wec eurotiker, der sich ja außerhalb der Untersuchungen wie ein Ge- 
sun er ver alt, zeigen in Ruhe normale Kurven. Die akute Erschöpfung 
' **8 e 8 en T ~ as ^ immer starke Schwankungen von Puls und Blutdruck, 

• . a ? C er Körperwärme. Von dem seelisch Überreizten unterscheidet 
dp« tn! r • f ho ? fte durch Blutdruckerniedrigung, während der Blutdruck 
Oi rnKoT^ 11 f “ t . lmmer 8tark erhöht ist. — Den Ausdruck Hysterie lehnt 
-TwvpVinno U1 j, 6 ?^. n ? ??’’ Haft- und Verantwortungsneurosen bzw. 

die ömTftV+ u Pt®e*ld lc ii ab, weil er den Begriff Hysterie vorwiegend auf 
AusdmMr • basiert und will deshalb für alle diese Gruppen den 

wec - und Abwehrneurosen einführen; die sozialpsychologische 
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Situation, aus der sie entstehen, ist bei verschiedenster Symptomatik das 
wesentlich Gemeinsame an ihnen. Sie unterscheiden sich von der Vor¬ 
täuschung durch affektbedingte Reizerscheinungen im vegetativen Nerven¬ 
system und durch die Entwicklung zwar zweckmäßiger und dem Willen 
der Erkrankten zugänglicher, aber vom Gesunden nicht nachahmbarer 
äußerer Erscheinungsformen. Kriegs- und Unfallneurosen sind nicht renten¬ 
berechtigt, sondern nur die ihnen zugrunde liegende nervöse Überreizung, 
Erschöpfung oder Erschütterung, sofern dieselbe Unfallfolge bzw. KDB. 
ist. Die Willenssperrung und Mätzchenbildung zu entschädigen, ist recht¬ 
lich unzulässig; praktisch verführerisch und volkswirtschaftlich verderblich. 

Kretschmer (Tübingen). 

• 18. de Haan, B. J., Zurückgreifende Verdrängung von Bewußtseins¬ 
inhalten. Doktordissertation (91 S.). Groningen 1918 

Untersuchungen über retrograde Amnesie bei Normalen (10) und 
Patienten (Hysterie — 10, Melancholie — 3, Dementia praecox — 11, 
Dementia paralytica — 2, Dementia senilis — 1). Nach der Einführung, 
historischen Übersicht und einer theoretischen Betrachtung bespricht Verf. 
ausführlich die Anordnung seiner Versuche. Es wurden untersucht: I. Die 
Reproduktion von Zahlen aus zwei Ziffern bestehend, und der zerstörende 
Einfluß nachfolgender geistiger Arbeit auf die Reproduktion, und II. auf 
das Wiedererkennen solcher Zahlen. III. Der zerstörende Einfluß stärkerer 
Gefühlswahrnehmungen auf vorhergegangene schwächere: a) die Zer¬ 
störung schwacher elektrischer Reize durch nachfolgende stärkere', b) Zer¬ 
störung von Beruh rungswahrnehmungen. IV. Die Einprägung von Farben, 
Figuren und Farben plus Figuren und ihre Zerstörung durch nachfolgende 
Wahrnehmung von Latemenbildem. Die Besonderheiten der Versuchs¬ 
anordnung sind im Original nachzulesen. Aus den Versuchen von lila 
bei Normalen ging hervor, daß im Mittel bei 6,25% der Versuchspersonen 
eine Verdrängung auftrat bei einer Zeitdauer von V 25 Sekunde zwischen 
den beiden Reizen. — Hysterie. Die Hemmung der Reproduktion der 
Zahlen wechselt bei den verschiedenen Versuchspersonen innerhalb enger 
Grenzen, die Hemmung der Wiedererkennung wechselt stärker; der Wechsel 
der Resultate ist bei den Laternen versuchen größer als bei den Zahlen. 
Bei lila nur eine geringe Fehlerzahl, ausgenommen bei einer Versuchs¬ 
person infolge von jedesmal auftretendem Schrecken beim stärkeren Reiz. 
Melancholie. Hemmung der Zahlen am geringsten beim besten Intellekt. 
Bei zwei Versuchspersonen IIIb wie bei Normalen nach den Untersuchungen 
Wiersmas; der Beruf war ohne Einfluß. IV. starke Hemmung; Mb = IV. 
Dementia praecox. Hemmung stärker als bei Normalen und Hysteri¬ 
schen. Intellektuelle Defekte bei der Dementia praecox, untersucht nach 
der Methode Bi net- Simon gibt stärkere Hemmung als bei nichtintel¬ 
lektuellen Defekten bei der gleichen Krankheit. — Andere Formen von 
Dementia. »Starker Einfluß des Grades der Demenz auf die Stärke der 
Hemmung. Ma für alle gleichstarke Hemmung; die Wahrnehmungs¬ 
fehlerzahl und Hemmung bei einer der Versuchspersonen sehr groß infolge 
geringer Aufmerksamkeit. 
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Hemmung 
in Proz. 

Zerstörun 

Hemmung 

g in Proz. 
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Fehler 

Mittelwerte 
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Zerstörung 

Hemmung 
in Proz. 

I 

II 

nia 

lila 

mb 

IV 

Hysterie. 

Dementia praecox . . 
Andere Dementia . . 

36,1 

46,6 

67 

21,1 

22,9 

46,8 

20,2 

40 

1 57,9 

3,1 

1 6,6 
13,7 

12,2 

12,6 

>20 

41,6 

46,2 
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Aua den Resultaten geht also hervor, daß stärkere nachfolgende geistige 
beit die Reproduktion und das Wiedererkennen vorhergegangener Wahr¬ 
nehmungsreize hemmt, während diese Hemmung zunimmt bei Zunahme 
er emenz.. Verf. erklärt das Auftreten einer absoluten retrograden 
Amnesie damit, daß die Nachwirkungen der Wahrnehmungen von alsbald 
nachfolgenden starken psychischen Reizen zerstört werden, während bei äl- 
teren Wahrnehmungen zwar deren schwache Nachwirkung zerstört ist, nicht 
je oc i re zahlreichen Assoziationen, welche sich schon früher gebildet 
a ten, so daß von diesen Assoziationen mit anderen Vorstellungen her 
die alteren Wahrnehmungen immer noch geweckt werden können. — 
Aus analogen Untersuchungen Wiersmas (Verslag Kon. Acad. v. Wet., 
üi 7 i!i Cn , Nat . l i urk- ’ 27- April 1918) ging hervor, daß die Hemmung 
■p Gr i, a j .^ 11 • el ^ e ^ anc ^°^ e Dementia größer ist als bei Normalen, 
rsychastheme und Hysterie, die Hemmung bei Normalen gering ist, bei 
franken großer wird; die Hemmung der Reproduktion größer ist als die 
r-f^j , ' e ere f " ennun g- Die Hemmung bei III b war für Personen über 
ou Jahre größer als bei jüngeren Personen unterhalb 50 Jahren; bei De¬ 
menz > Nichtdementen. Gleiches fand Wiersma für Versuch IV. 


IG i f t van aer xorren ^uastricum;. 

kleinste mittels des Gesichtsorgans wahrnehm- 
b I . Richtungsdifferenz. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1616. 1918. 
<?r>oii Ur i inis c e _ Zwecke ist die Untersuchung der Sehschärfe mit den 
k“® 11,en ® chen Tafeln genügend, für physiologische Zwecke soll die Unter- 
sucüung des Wahrnehmungszirkels und der kleinsten Wahrnehmungsbreite 
das Ref. aus dem Jahre 1917) an die Stelle der Untersuchung des Mini- 
r T>^ r f 16 ^ ane ^ en S °H man weiter die kleinsten wahrnehm- 

nacSules C en DgSdlffereDZen untersuchen - Über die Methode ist das Original 

van der Torren (Castricum). 

22^205 rD i9i8 ^** R on ^ en *t a t® Alexle. Psych. en Neurol. Bladen 

ziemlich M-hnU 0601 jährigen Schwachsinnigen, dessen Schreibfähigkeit 
weiteres erWä^V^ ^ ^.Schwachsinn die Alexie nicht ohne 
das Lesen m h * 1 ^ er ^' sc hheßt, weil das Schreiben analysierend, 

mit kongenitaler Tl" • etlScb vonsta tten geht, daß: 1 . weil die Patienten 
lesen zu\önn j 60 * m , ei8tens noc h w «hl etwas schreiben lernen, ohne 

Buchstabieren 611 ' i l t™! 3 ** eine8 Wortes in «ine Laute, nötig für das 
und Schreiben, eine einfachere Funktion darstellt als das 
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für das Lesen nötige Kombinieren der Laute zum akustischen Wortbild und 
die Assoziation dieses akustischen Wortbildes mit dem Wortbegriff, welche 
Meinung übereinstimmt mit der Erfahrung der Montessori - Schüler^ daß 
vierjährige Kinder wohl buchstabieren und schreiben, aber erst im Alter 
von fünf Jahren lesen zu lernen imstande sind. 2. Daß die kongenitale 
Alexie betrachtet werden muß als ein partieller oder wenigstens unverhält¬ 
nismäßig entwickelter Intelligenzdefekt, der, nach der psychiatrischen 
Literatur zu urteilen, fast ausschließlich bei mehr oder weniger allgemein 
schwachsinnigen Individuen vorkommt. 3. Daß die anatomische Grund¬ 
lage nicht ein umschriebener Herd ist in der Nähe des linken Gyrus angu¬ 
laris, wie bei der erworbenen Alexie, sondern mehr diffuse Veränderungen 
oder Dysplasie des Gehirn. 4. Daß meistens mittels eines energischen 
besonderen Leseunterrichts im späteren Alter immerhin noch ein ziemlich 
gutes Resultat sich erreichen läßt. van der Torren (Castricum). 

21. Fröschels, E., Zur Behandlung der Aphasie. Gesellsch. der Ärzte 
in Wien, 1. Februar 1918. Wiener klin. Wochenschr. 81, 201. 1918. 

Fröschels demonstriert einen früher schon vorgestellten Soldaten 
mit einem faustgroßen Prolaps der linken Schläfenscheitelgegend, der sich 
abgestoßen hatte. Es hatte vollkommene motorische und hochgradigste 
sensorische Aphasie bestanden, wie sie im allgemeinen wohl als unheilbar 
erklärt zu werden pflegt. Dreijährige Übungsbehandlung hat jedoch 
erstaunliche Fortschritte im Sprach vermögen gebracht. Der Fall eröffne 
neue Einblicke in die Ausbildungsfäbigkeit eines zum großen Teile zer 
störten Gehirnes. Demonstration eines zweiten analogen Falles und schlie - 
lieh eines dritten Soldaten mit einer walnußgroßen Zertrümmerungshöhle 
im Bereich des Schläfenlappens mit Projektilsplittern im Schädel und einer 
leichten rechtsseitigen Hemiparese. Die Aphasie dieses Falles hatte sich 
als hysterisch herausgestellt und wurde durch zweimalige Fara sation 
voll geheilt. * Bauer ( Wien >- 

« 22. Hopp, M., Über Hellsehen. S. Karger. Berlin 1918. 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit nur mit dem Hell¬ 
sehen im engeren Sinn, d. h. dem Sehen in räumlicher Nähe ohne Gebrauc 
der Augen, nicht aber mit „übersinnlicher Gedankenübertragung (Tele- 
pathie), mit räumlichem Fernsehen und Fernhören und mit zdtkehem 
Fernsehen. Über jenes Hellsehen gibt er einen historischen Überblick. 
Dann bespiicht er das Hellsehexperiment, wobei er sich besonders ein¬ 
gehend mit den Experimenten Richets auseinandersetzt. Und schlie ic 
teilt er seine eigenen Versuche mit. Sein Ergebnis lautet. ,,Ein einwan 
freies, beweisendes Beispiel einer Hellsehleistung ist weder in der Literatur 
mitgeteilt noch bei meinen eigenen Experimenten zur Beobachtung ge 
langt/' Dies Ergebnis ist zweifellos richtig. Hopp selbst muß aber hinzu¬ 
fügen, daß mit seinen Ausführungen eine definitive Kritik des Pro ems 
nicht gegeben ist, ja daß über die Möglichkeit des Vorkommens beweisen er 
positiver Fälle überhaupt nichts Sicheres ausgesagt werden kann. Er ste 
auf dem Standpunkt, daß die Wissenschaft sich auf Nachprüfungen e- 
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schränken könne, daß für das Suchen nach Tatsachen begründeter Anlaß 
mcht vorhege. Haymann (KonstLz-Bellevue). 

' Landauer, K., Handlungen des Schlafenden. Zeitschr. f. d. ges 
Neur. u. Psych. 39, 329. 1918. g 

A„l?l deT ^ h l ä * ^".Psychoanalytischen Schule wird die Seele in eine 
j „ yP^ ^®^ s cher Teilfunktionen zerlegt, die nun personifiziert ein- 
1 ß , g yf e . nU ^ er ? rete f/ Zähmung des Körpers durch Ermüdungsgifte ver- 
Erwa^d die Außenwelt; unter dieser Wirkung, zugleich in der 

Es ^n « M d f rL ^ S Q d ^ ? C T h K eS - wcndet 8ich das Ich von der Außenwelt ab. 

ObTein « i" 8 **: 1 *' > und befriedigt somit an einem Objekt, der 
NaSf71? ’ LU 1 UDd ÜDlu8t 2u § ,eic b (Ambivalenz plus Autismus bzw. 
T . J T Es S P a [ t ^ t 2U diesem Zweck einerseits die Strebungen des 
Außens!™TraumJch ab, andererseits die „Wache". Die „Wache" hält 
Traiitn-Tpli“ 6 ™ .q 111 c- vi^t i ^ e ^ a b r - In der Konkurrenz zwischen 
ffelinofc ph öff UI J ” t lat ~ IC i \^ as ^ u he aufrechtzuerhalten sucht, 
handhm»pr> *d , ’J rau ™'I c b » vom Körper Besitz zu nehmen (Traum- 
des SchUf-T V « * r>- G "Bbjektperson" steht meist unter der Herrschaft 
zahl’ lnsp nn ° S ’i 18 f e theoretischen Ausführungen sind mit einer An- 

lunien un TT^**?*^ Beobachtungen und Bilder von Schlafhand¬ 
lungen und Reflexen ,m Schlaf unterlegt. Kretschmer (Tübingen). 

24 *niV^( ) nnr r ^„ J ' , r, W f h ™ ehmung und Vorstellung in normalem und 
eIpT I ? U8 J tan T d T e - ****** f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 213. 
nehmunff Y nte " sc beidung zwischen Vorstellung und Wahr- 

uescSf K rr al8te f ^auer) gibt es nicht. Wo sie möglich ist, da 
Prozesses fzeitHrlT a IfT ften des Vorstellungs- oder Wahrnehmungs- 
lich werden ° ^ au *’ Bauer, Aufmerksamkeit und ähnliches). Deut- 
plizierteren wTd • 01 t 1 e R UD ®j n Von e infachst-primitiven Dingen, bei koni¬ 
erreicht eine V ^mi & ^d unvollständig. Bei gleichen Voraussetzungen 

me , die Ü ™ keit von teils, wie die Wahmeh- 
und die Lehend - I i? r -* 1 j 6D Tr T hypnotisierten Menschen ist nicht die Farbe 
VoLellunfnÄt ^ HaUuzination Ursache der Täuschung zwischen 

achtunesfähitrte’t ^ rn ®b m ung, sondern eine primäre Trübung der Beob- 
achtungsfahigkeit oder des Bewußtseins. Kurt Singer (Berlin). 

^burgeTvolkMehni 1 “^7 8prach g e brechliche Kinder in den Ham- 
XrslÄ ?"* S ** ChT • f - d - g e8 ‘ Neur. u. Psych. 40, 224. 
leidenden Kinde^d lean Stottern, Stammeln und anderen Sprachgebrechen 
Sftüb er ^ d 7 r ^ er J°^ chule - Bie Zusammenstellung |ibt auch Aus- 
Steten^^ Bndir 5 ^ Heilresultate. Fast alle in den Heilkursen unter- 

fcdg - Weru J rÜCkf ^ g * ** Ha “burg sind - mit gutem Er¬ 
mäßige Unterricht ? prac bbranke Kinder eingerichtet. Der lehrplan- 

1-2 Jahre DaÜ * t der Thera P ie Hand in Hand und dauert 

nn erst erfolgt Rückversetzung in die Normalklasse. 

Kurt Singer (Berlin). 
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IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

26« Voss, G., Polioencephalitis haemorrhagica superior bei einer 39 jäh¬ 
rigen Frau. Neurol. Centralbl. 37, 552. 1918. 

39jahrige Frau der besten Stände, bei der im Anschluß an jahrelangen, 
übermäßigen Alkoholgenuß Störungen der Augenmuskeln und des Gleich¬ 
gewichts auftraten. Zu den körperlichen Zeichen (Parese im Peroneusgebiet, 
Fehlen der Sehnenreflexe, Babinskis und Gordons Reflexe, Atonie usw.) 
traten allmählich psychische Störungen (Apathie, zeitliche Desorientiert¬ 
heit, Merkstörung, Konfabulation) auf. Fortschreitende, aufsteigende Läh¬ 
mung. Puls-, Atemstörungen. Oligurie. Tod nach 5 Wochen an Herz- 
lähmung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

27. van Valkenburg, C. T., Demonstration eines Falles von Hirntumor. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1610. 1918. 

21 jährige Patientin. Vor 2 Jahren Schwindel, Steifheit der unteren Ex¬ 
tremitäten, Cerebellarataxie, Kopfschmerzen, progressive Schwerhörigkeit, be¬ 
sonders links, wechselnde Obnubilationen, rasch auftretende Müdigkeit. Status: 
Puls 90. Stauungspapillen 3 Dioptrien, linke Pupille < rechte. Nystagmus 
in allen Richtungen, Insuffizienz der Nervi abducentes 1. < r., Trigeminus und 
Facialis ungestört, links fast Taubheit, rechts Uhr auf 15 cm, Knochenleitung 
abgenommen, Vestibulum (Bäräny) ungestört. Sprechen ohne Melodie, nicht 
skandiert, keine Dysarthrie. Klopfschmerz über dem rechten Auge in der Nähe 
der Haargrenze, an der Stelle Wölbung des Os frontale und Gefäßerweiterung. 
Wechselnde Hypertonie. Sensorische und motorische Amusie; Verstehen der 
Sprache wechselnd, doch immer schlecht; Galgenhumor. — Trepanation über 
der Mitte des rechten Lobus frontalis. Kein Tumor. Jetzt Status quo ante. 
Besprechung. van der Torren (Castricum). 

28. Engelhard, J. L. B., Über Lähmung eines Beines nach der Ent¬ 
bindung. Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaecol. 26, 267. 1917. 

Ein Fall von Vorderhauptslage und schwieriger Zangenoperation, wohl 
infolge Druck auf den linken Plexus in der Beckenhöhle. Ein Jahr später 
noch Paralyse des Peroneus. van der Torren (Castricum). 

29. Welcher, A., Gonitis menin gococcica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

62 (I), 1823. 1918. „ . . , 

Fall bei einer 32 jährigen Frau. Neben der Meningitis trat eine Gonitis auf 
unter dem Bilde einer Arthritis purulenta, welche unter einfachen Punktionen 
in vollkommene Heilung überging. van der Torren (Castricum). 

30. Welcker, A., Meningitis cerebrospinalis, im Anfang verlaufend 
unter dem Bilde einer akuten Appendicitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
«2 (I), 1825. 1918. 

13 jähriges Mädchen. Wechselnde Bauchmuskelspannung, schmerzhaft, be- 
sonders auf der rechten Seite. Akut auf tretendes Erbrechen. Subconjunctivale 
Blutungen; in der Haut viele Petechien. Am nächsten Tage Meningitis deutlich. 

van der Torren (Castricum). 

31. Demole, V., Recherches sur la pathogänie de Ph6mipl6gie homo- 
laterale. Rev. neur. 25, 100. 1918. 

Beschreibung eines Falles von homolateraler Hemiplegie, hervorgerufen 
durch ein Gliom des linken Frontallappens ohne wesentliche Beteiligung 
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der Gehirnrinde. Infolge der Ausdehnung dieses Tumors ragt die linke 
Hemisphäre über die Mittellinie hinaus und komprimiert di! rechte er! 

d.W V n f “ entllch ! n der Ge g end der inneren Kapsel. Ermöglicht wird 
ese Verdrängung durch eine nur rudimentäre Entwicklung der Falx 

des e Gehirns Ve ^' f ho “ olate f Ie Zähmung bei Tumoren! Abscessen 

indirekte KnrT* T ^ “ den Weitaus meisten Fällen, durch eine 
flussunt d^ "P 1 ™ 10 * der Gegenseite bedingt. Begünstigt wird die Beein- 
Len de r F a T. Gegenseite durch eine schwache Entwicklung oder durch Feh- 

Übung eines n> n ^ rina ^ er Ausbildung imstande ist, die Aus- 

ubung eines Druckes auf die andere Hemisphäre zu verhindern. 

Bostroem (Hamburg). 

^^clmiuT du^nipH am R Ct **' B6h ®f ue ’ Contribntion ä l’6tude clinique du 
cionus au pied. Rev. neur. 25, 109. 1918. 

unabhän^^ d v Mn |? Ch 7- Unt T UC 1 huDgen ergibt sich > daß der Fußklonus 
des ernten g Anl ß n % ^ betedi g ten Muskeln und von der Stärke 

faradisrhe 8+ •• ° ^ J* 1 a g ememen i st die elektrische Erregbarkeit für 
erhöht S 7 ff m der W ade nmuskulatur bei bestehendem Fußklonus 
medullär”hcdf dlffer ^ a -diagnostische Merkmale zwischen cerebral und 
“ei D f em Fußk,0 “ us J komm ^ Agende Punkte in Betracht: 

gesteigert durch BM^ 11 d<5r Fußklonus durch starken Widerstand 

bei medullären T - * n g s anderungen des Beines nicht verändert, während 
Stärke her^ Fußklonus durch beide Umstände in seiner 
dercerebÄ Durch den J^draSsikschen Handgriff wird 

ist der Klonnc? ° nu !* n J ^ e g^ nß atz zum medullären nicht beeinflußt. Auch 
ländlich HiWl i~Graprungs rhythmisch, stabil und wenig emp- 

ÄÄÄI- - *- 
*~ S»M=«S; 

zehn Patienten^niTt *l Bx P er i“ ente d e Untersuchungen an Kaninchen, 
vagi lädieren dpn p' 1 ] U Fumoren > welche die Endigungen der Nervi 
Funktion der Mn ^ on j s freilassen. Zusammenfassung: 1. Zeichen der 
das Stehen ^ Erbaltun g ™ bestimmten Tonus, 

Fortlaufen rineförmi d ? S Wechseln der Tiefe dieser Ringe und das 

s^nlZfTlZ Mu 8 sk e B ÜrUDgeD - * Kkh “« ™ ReiZeD 2,11 ZU ‘ 

Muskelfaser zn Mn«t- it Mus ' keIfasem und Fortleiten solcher Reize von 
von einer Stehe *ir « ^ nicbt - 3 ‘ Der Kontraktionsreiz wird 

kleiner Kurvatur und ° 60 Nervenbahnen entlang fortgeleitet. 4. In 

Weise gereizt die Mn™ 0rusted begen Nervenzentren, welche in einiger 
peristaltik wird »dopt verursachen. 5. Die normale Magen- 

Aufnahme der Nahrurw? Aus debnung der Magenwandung nach der 

kretion der Salzsäure 6 v D j Cb im GaDge erhalten durch die Se- 

sich unabhängig voneinand 6 " 8 ? 1116 ^ deS Magens sind imstande, 
lasern des «fl- ° el ° Mdet »Wegen. _ 7. Durchtrennung aller Vagus- 
Magens kennt ,n Augenblick der Dnrchtrennung die Magen- 
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bewegung, verursacht aber nach einigen Wochen Verstärkung der Bewegung 
und des Tonus. 8. Die Nervi vagi üben eine motorische, keine hemmende 
Wirkung auf die Magenbewegung aus. 9. Die Nervi splanchnici üben eine 
hemmende, wahrscheinlich keine motorische Wirkung aus* 10. Die Wir¬ 
kung des rechten Nervus splanchnicus > die des linken. 11. Die Nervi vagi 
üben sowohl einen eröffnenden als eine schließende Wirkung auf den Py- 
lorusschließmuskel aus. 12. Die Nervi splanchnici üben eine eröffnende, 
erschlaffende Wirkung auf den Pylorusschließmuskel aus. 13. Nach der 
Degeneration aller Vagusfasem werden die niederen Zentren der Magen¬ 
wandungen, welche mit den Vagusfasem in Zusammenhang stehen, ab¬ 
normal reizbar. Verstärkung des Tonus und vermehrte Bewegung und 
überdies Erschlaffung des Pylorusschließmuskels ist davon die Folge. 
14. Infolge der in These 13 genannten Folgen erfolgt eine rasche Entleerung 
des Magens. 15. Bei zirkulär wachsenden Tumoren um Oesophagus, Kardia 
oder einen mehr distalen Teil des Magens herum, welche die Magenwandung 
ganz und gar durchwachsen und zerstören, aber den Pylorus freilassen, 
findet man i m mer eine sehr rasche Entleerung des Magens. 16. Diese rasche 
Entleerung ist nicht Folge der Aufhebung der Sekretion der Salzsäure, 
sondern 17. Folge der Zerstörung der Vagusfasern in der Wandung des 
Magens durch die Geschwulst. van der Torren (Castricum). 

34. Kankeleit, Zur Symptomatologie, pathologischen Anatomie und 
Pathogenese von Tumoren der Hypophysengegend. Archiv f. Psych. 
58, 789. 1918. 

In Fall 1 bestand neben Hirndrucksymptomen: Adipositas, Korsakow¬ 
sche Psychose, Haarausfall, Polydipsie, Temperatursteigerungen, Licht¬ 
starre der Pupillen, temporale Atrophie der Papillen, keine Stauungs¬ 
papille. Befund: cystischer Tumor am Infundibulum; es handelte sich 
um ein Plattenepithelcarcinom (Hypophysenganggeschwulst Erdheims). 
Fall 2: Ptosis, Strabismus divergens, Sehnervenatrophie, Korsakowsches 
* Syndrom, Dystrophia adiposogenitalis. Befund: vom Infundibulum aus¬ 
gehender Tumor, gegen die Hirnbasis und 3. Ventrikel vorwachsend, Durch¬ 
bruch in die Keilbeinhöhle. Die Dystrophia adiposogenitalis ist auf eine 
Affektion des Zwischenhirnes, nicht der Hypophyse, zurückzuführen, neben 
den trophischen Störungen können Temperatursteigerungen durch solche 
bedingt werden. Henneberg (Berlin). 

35. Kretschmer, E., Über Erkrankungen des Femoralnerven bei Sol¬ 
daten. Württemberg, med. Korrespondenzbl. 1918. 

Ein neuralgischer und ein paretischer Typus. Der neuralgische ist 
durch die Schmerzbahn * (innerer Kniekehlenrand—Leiste—Lendengegend) 
und die typische Gangstörung (Außenrotation des leicht gebeugten Beins) 
gekennzeichnet. Beim paretischen Typ: Einknicken des Knies beim Berg¬ 
abgehen, dumpfer Ermüdungsschmerz in der Tiefe des Quadriceps, leichte 
Atrophie des Oberschenkels; außerdem verschiedene Gangstörungen. Die 
subjektiven Klagen bringen die leichte Parese besser zum Ausdruck, als 
die grobe Prüfung der motorischen Kraft. Nie deutliche Störungen am 
Patellarreflex, vereinzelt Hautsensibilitätsstörungen im Saphenusgebiet, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. XVII. 2 
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häufig subjektive Parästhesien im Knie. Bekannt ist das Gegenstück zum 
Lassegueschen Versuch beim Cruralnerven, das aber nicht konstant ist. 

Die Femoralnervenstörungen werden bei Soldaten meist als „Hysterie“ 
oder „Aggravation“ verkannt, überlagern sich deshalb zuletzt oft hysterisch. 
Therapie häufig dankbar. Es handelt sich meist um eine Neuritis. Ätiologie 
/ öfters dunkel. Übermäßige funktionelle Inanspruchnahme (Stransky) 
liegt nicht immer vor. D. B. nach ernstlichen militärischen Strapazen zu 
bejahen, auch ohne spezielle Ätiologie; dagegen nur mit Vorsicht bei Alko¬ 
holismus und altem Trauma. Eigenbericht. 


36. Stein, R. 0., Neurodermitis universalis. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 
25. Januar 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 171. 1918. 

Demonstration zweier Fälle, in welchen seit vielen Jahren universelles 
Hautjucken besteht, das zu ausgedehnter Lichenifikation der Haut und zu 
allmählich einsetzendem, aber kontinuierlich fortschreitendem Haarausfall 
am ganzen Körper geführt hat. Auch Augenbrauen und Wimpern sind aus¬ 
gefallen. Das Primäre dieser eigenartigen, als Neurodermitis bezeichneten 
Erkrankung dürfte der Juckreiz darstellen, die Ursache in innersekretori¬ 
schen Störungen zu suchen sein. 


Aussprache: S. Ehrmann nimmt toxische Einwirkungen von seiten 
eines anomalen Darm- und Urogenitalapparates an, welche die ursprünglichen 
urticanellen Erscheinungen hervorrufen. 

q Uli mann sah bei einer Frau mit totaler Alopecie und Zeichen einer 
öympathicusstörung — Pupillenerweiterung, profuse Schweiße, Pulsbeschleu- 
mgung im Laufe. einer Schwangerschaft wieder Kopfhaare in reichlicher 
i ochsen. Es ist also die endokrine Genese solcher Alopecien wohl dis- 
utabei. Jedenfalls sei aber auch die individuelle Haarresistenz zu berück¬ 
sichtigen. 

O. Hirsch macht auf den Haarausfall bei HypophyBenerkrankungen auf- 
merksam - * J. Bauer (Wien). 


Karplns, J* P*> Über Sensibilitäbsstönuagen. Verein f. Psych. u. 
Neurol. in Wien, 12. Februar 1918. 

^ or ^ r * Fällen von Leitungsunterbrechung genaue Sensibilitäts- 

P^-gen vorgenommen und hierbei besonders auf die Aussparung der 
sa alen Segmente geachtet. Es zeigte sich, daß solche Aussparungen der 
untersten Rückenmarkssegmente von der Sensibilitätsstörung viel häufiger 
zu finden sind als angenommen wird. Von 50 Fällen zeigten sie 31, davon 
betrafen 9 Falle Unterbrechungen im Hals-, 22 im Brustmark. 13 mal war 
ausschließlich Penis und Scrotum, mitunter auch bloß Penis oder bloß 
cro am etroffen. Die Aussparung kann sich auf sämtliche oder auch 
bloü auf einzelne Empfindungsqualitäten beziehen. Von zwei in der Oblon- 
ga a o alisierten Unterbrechungen mit halbseitigen Sensibilitätsstörungen 
e einer, von 10 cerebralen Fällen mit Hemianästhesie hatten 4 die 
DöfTuT 8 ’ da J 0a , 2 eine 8olche > welche bloß Penis und Scrotum betraf. 
i .. .. für die eigentümliche Sonderstellbng von Penis und Scrotum 

zug c rer Sensibilität erblickt Vortr. in physiologischen Verhältnissen. 
,, n Ü <jesc . ec ü tso rgane haben eine besonders reichliche sensible Versorgung 
eewintl ^ anz *j in efiruen, daß die sensiblen Leitungsbahnen von diesen aus 
eson erheiten aufweisen. VieUeicht verlaufen sie wie bei der 
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Katze in der grauen Substanz. Es wäre auch an eine besonders starke Über¬ 
lagerung der Dermatome gerade im Bereich der Genitoanalhaut zu denken, 
ferner kommen individuelle Unterschiede in Frage. Ser ko hat seinerzeit 
angenommen, daß die feinste Organisation eines Systems auch seine größte 
Vulnerabilität mit sich bringt und dieses supponierte Gesetz auch auf die 
Leitungsbahnen in Anwendung gebracht. Diese Anschauung sei unrichtig, 
wie auch aus dem Beispiel der bei Occipitalverletzungen wohl stets un¬ 
versehrten Macula lutea hervorgeht. 

Aussprache: O. Marburg konnte die sakrale Aussparung bei weitem 
nicht so häufig finden wie Kar plus. Er sah sie bei etwa 2 oder 3 von 50 Fällen. 
Sie betreffen auch nicht etwa bloß die Haut der Geschlechtsorgane, sondern 
erstrecken sich mitunter bis zum 2. Sakralsegment. Sie trete mitunter als 
erstes Zeichen der Rückbildung auf. 

A. Schüller führt e i ne Beobachtung Munks an, derzufolge bei Hunden 
unmittelbar nach operativen Eingriffen in der motorischen Region Sehstörungen 
vorübergehend auftreten, offenbar weil die Sehrinde besonders vulnerabel sei. 
Beim Menschen habe man bisher Ähnliches nicht gesehen. 

J. P. Kar plus meint, man müsse zur Feststellung der Sensibilitätsaus¬ 
sparung eigens auf die Geschlechtsorgane achten, was in der Regel nicht ge¬ 
schehe, weswegen einem das eigentümliche Verhalten derselben leicht entgehe. 

J. Bauer (Wien). 

38. Berczeller, L., Über Eigenhemmung und Alkoholhemmung von 
Seren. Wiener klin. Wochenschr. 31, 464. 1918. 

Bei der Wasser mann sehen Reaktion kommen Hemmungen vor, 
die nicht auf der Wirkung von Organextrakten beruhen. Am einfachsten 
können diese „unspezifischen“ Reaktionen durch die Prüfung auf Alkohol¬ 
hemmungen (d. h. durch Zusatz von Alkohol zur Serumkontrolle) ver¬ 
mieden werden. Auch inaktive Sera erleiden bereits innerhalb der ersten 
24 Stunden nach Inaktivieren große Veränderungen, die durch das Auf¬ 
treten von Alkoholhemmurgen (24 Ständen nach Inaktivierung) zum Aus¬ 
druck gelangen. Deshalb ist es unbedingt nötig, die Versuche unter gleichen 
optimalen Bedingungen anzustellen. Aktive Sera zeigen viel stärkere 
Alkoholreaktionen als inaktive; außerdem sind die Differenzen der Alkohol¬ 
hemmungen verschiedener Sera im aktiven Zustande weitaus größer. 

J. Bauer (Wien). 

39. Alt, F., Spontaner Durchbrach eines Schläfenlappenabscesses nach 
außen. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 8. März 1918. Wiener klin. 
Wochenschr. 31, 343. 1918. 

Der Fall betrifft einen 18jährigen Kranken mit einer seit 10 Jahren 
bestehenden linksseitigen Mittelohreiterung und Cholesteatombildung, bei 
dem ein Temporallappenabsceß durch die Schläfenbeinschuppe durch¬ 
gebrochen war. Der Fall stellt eine große Seltenheit dar. 

Aussprache: H. Heyrovsky bemerkt, daß Druckusuren der Lamina 
interna mäßigen Grades bei chronisch verlaufenden Himabscessen nicht selten 
zu sein scheinen. J. Bauer (Wien). 

4«. Keresztes, M., Di© Modifikation der Wassermännschen Original- 
methode nach Kaup. Wiener klin. Wochenschr. 31, 272. 1918. 

Die Verfasserin empfiehlt auf Grund von Erfahrungen an der v. Ko- 
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ränyischen Klinik in Budapest die neue Modifikation des Wassermann 
als jene, welche öfters richtige positive Resultate zu liefern imstande ist. 

J. Bauer (Wien). 

41. Nobel, E., Fall von Hydrocephalus mit Transparenz des Kopfes. 
Gesellsch. der Arzte in Wien, 3. Mai 1918. Wiener klin. Wochenschr. 
31, 569. 1918. 

Demonstration des 4y 2 Monate alten Kindes. Die Transparenz weist 
ebenso wie die Spasmen der Extremitäten auf eine hochgradige Reduktion 
der Großhirnsubstanz hin. J. Bauer (Wien). 


Audcrs, Über einen Fall von ausgedehnter cerebraler Varicen- 
bildung mit tödlicher Blutung in Verbindung mit Sinus pericranii. 
Reglers Beitrage z. pilgern. Pathol. u. pathol. Anat. 64, 540. 1918. 
er ausführlich mitgeteilte Fall betrifft einen 25 jährigen, vorher stets 
v ° oKimen gesunden Krankenträger, der ohne ersichtliche Veranlassung 
plötzlich einem apoplektischen Insult erlag. Die eigentümliche und aus- 
ge reitete aricenbilduug war ebenso wie der Sinus pericranii nur an der 
linken Hemisphäre vorhanden. J. Bauer (Wien). 

Seröse Meningitis des Kleinhirnbrüekenwinkels. Ge- 
r" ***** in Wien, 1. März 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 


Ein 23jähriges Mädchen erkrankt mit heftigem Schwindel, unstill- 
n/r rec ^ en un d starkem Schmerz im Hinterkopf. Es wird rechts- 
sei ige te ohreiterung mit Cholesteatom, Taubheit und kalorische Un- 
erreg ar eit au dem rechten Ohr, Spontannystagmus nach links, spontanes 
Vorbeizeigen im rechten Arm nach außen und Fehlen der Zeigereaktion 
croof iu^tv nac ^ Bückwärtsf allen auch bei geöffneten Augen fest- 

, Ü * i5 la gnose Kleinhirnabsceß würde durch die Operation nicht 
es a igt s wurde vielmehr eine durch circumscripte Liquoransammlung 
j Q ei * rn r ückenwinkel entstandene Drucksteigerung konstatiert, welche 
ymp omenkomplex des Kleinhirnabscesses vorgetäuscht hatte. 
u w J. Bauer (Wien). 

V .° •’ -nr ® er P es zos t©r gangraenosus universalis. Gesellsch. der 
^e in Wien, 8. Februar 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 226. 

SchütttlfZf^!! 1 *! 8 , elten ® FaU betrifft «neu 57 jährigen Mann, der unter 
amlinkon A UD< *i bobem Fieber mit einem Bläschenausschlag zunächst 
Än word Wb S kt T ar * Der Prozeß war ursprünglich für dne Variola 
Bereich des link D k v* .Ausgangspunkt des Prozesses war offenbar im 
kam Der hoohTh 'i^ 18 ® pinal S aD feüons, von wo aus es zur Generalisation 
schwere^ BeeS" ^ ^ universelle Drüsenschwellung und die 

einer infektiöspn 17 i!f Un i® ^ eS -^g era dnbefindens erhärten die Annahme 
A»ÄTL Äi ,? b <*> Spbalgangto den 

an der Ha ut Rtpto all • j stellen und die trophoneurotische Entzündung 

nicht sicher entsend m ® aDglien übertragen wird, sei vorläufig 

sicher entschieden. Nach des Vortr. Erfahrung betreffen die gene- 
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ralisierten und gangränösen Formen des Herpes zoster stets ältere In¬ 
dividuen. 

Aussprache: K. Ullmann bemerkt, er habe wiederholt Pleocytose im 
Liquor bei Herpes zoster beobachtet. J. Bauer (Wien). 

45. Redlich, E., Hartes Ödem der Hand. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 
22. März 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 379. 1918. 

Redlich führt zwei Soldaten mit dem in letzter Zeit allgemein bekannt 
gewordenen Krankheitsbild vor. Es war gelungen, vergangene Nacht beide 
Patienten im Schlafe zu überraschen und festzustellen, daß sie ihren Ober¬ 
arm mit einem Taschentuch fest umschnürt hatten. R. meint, daß wohl 
die meisten, wenn nicht alle derartigen Fälle die gleiche Entstehungsursache 
haben. Auch der Erfolg einer Operation in solchen Fällen dürfte in indirekten 
psychologischen Gründen seine Erklärung finden; die Kranken gaben die 
Umschnürung auf, um nicht etwa noch einmal operiert zu werden. 

Aussprache: A. v. Exner konnte in solchen Fällen Heilung durch Ein¬ 
gipsen der gesunden Extremität erzielen. In manchen Fällen ist im Röntgen¬ 
bild eine Periostitis der Mittelhandknochen nachzuweisen, welche öfters durch 
Beklopfen über einem Tuch künstlich erzeugt wird. 

A. Pick erwähnt, daß namentlich in der französischen Literatur während 
und auch schon vor dem Kriege ähnliche Beobachtungen verzeichnet wurden. 

W. Kerl berichtet über einen Soldaten mit ,,Elephantiasis“ des Unter¬ 
schenkels, bei welchem der traumatische Ursprung — Umschnürung mit einem 
Strick — festgestellt werden konnte. Am geschwollenen Bein hatte sich eine 
starke Hypertrichosis entwickelt. 

A. Schüller hat ebenfalls derartige Erfahrungen gemacht. J. Bauer. 

46. Heinicke, W., Psychogene Spasmen der Antagonisten als Heilungs¬ 
hindernis peripherer Schußlähmungen. Neurol. Centralbl. 37,350. 1918. 

An der Hand eines Falles von Speichennervenlähmung nach Granat¬ 
splitterverletzung, bei welchem die Heilung bis zur Gebrauchsfähigkeit der 
Hand sich durch psychogene Spasmen der Antagonisten zunächst verzögerte, 
jedoch nach geeigneter Psychotherapie glatt einstellte, weist Verf. auf die 
Wichtigkeit der frühzeitigen Erkennung solcher Spasmen hin. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

47. Yeraguth, 0., Über die Rückenreflexe des Menschen. Neurol. Cen¬ 
tralbl. 37, 250. 1918. 

Veraguth gibt in seiner Arbeit eine Beschreibung der am Rücken 
auslösbaren Reflexe bei Gehirn- und Rückenmarkerkrankten, bei Säug¬ 
lingen und bei normalen, erwachsenen Individuen. Die reflexogene Zone 
des Rückens, die vom Halsanfange bis zum Steißbein reicht, teilt er in eine 
8capuläre, costale und lumbale Querzone ein, und in jeder derselben unter¬ 
scheidet er einen paravertebralen, mittleren und äußeren Bezirk. Die Leb¬ 
haftigkeit und Intensität der Rückenreflexe hängt nach V. von dem Alter 
des Untersuchten und dem Zustande seines Zentralnervensystems ab. Die 
ausgiebigste Reaktion fand Y. bei Kindern mit Littlescher Krankheit und 
Hemiplegie nach Encephalitis. Bei oberflächlicher Reizung beobachtete er 
Ausbiegung der Wirbelsäule vom Reize fort, bei tiefem Druck in der para- 
vertebralen Gegend kommen unkoordinierte Bewegungen der Gliedmaßen 
hinzu. Eine weniger ausgiebige Reaktion wiesen die untersuchten Fälle von 
Tabes auf: Kontraktion des M. erector trunci auf der gereizten Seite mit 
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8enku y ? e F. ?° huIter > J e ü&ch der Lokalisation des Reises, 
die n™, ^ PP , e beZUg ! lch der Ausdehnung der Muskelreaktion bilden 
abschnitt Cn aUg ln ^ e- . Oberflächliche Reize in den verschiedenen Rücken- 

lebhafte SchlaD genbewegungen des Rumpfes; 
BewelL ? f “ff 11 ? 6 deS Rückens > 80 tritt «ne intensive lordotisck 
bxnX g Ä Lumbalteile8 “ ^e Erscheinung. Tiefe Reize bleiben wir- 
reflexe h/v WeD ' gaten ausgiebi g und teilweise inkonstant sind die Rücken- 
Drittel Z ™ hsen en mit einseitiger Herdläsion im Gehirn. Bei einem 
befand Aiiokf 6 Wm f e !?® 1 . der Seite, auf der sich die Hirnläsion 

normale erwn iP* 118 r . Cr Wirbelsäule von dem Reize fort beobachtet. Der 
reize • nur di ° 0^8 anis mus reagiert im allgemeinen nicht auf Rücken- 
vismus in„ b u bgen Menschen weisen in dieser Hinsicht einen Ata- 

reflexe beenüof * U l P<3 * der Erklärung der Natur dieser Rücken- 

des SohleSf 7 V - mcht ’ ™ Moaa tow z. B. bei der Besprechung 
wiederkeh d ^e 1 -f xes, ^ er * n der Physiologie aller Organismen immer 
durch Kontrakt 180 e l nun g der Verkleinerung der gefährdeten Reizfläche 
hudelt 0 Rüekpn° D f. Sond f r “ « »inunt an, daß es sich hier um Lernreflexe 
«en nd ~' ^ nach V ’ 8 Ansicht die Strampelbewegun- 

der DroDrin 7 pn^ aUS T 0 ®f ram P e lbewegungen, die zur Differenzierung 
sollen. P P V6n ® en81 ^dität für die Extremitätenbewegungen führen 

Gottschalk (Aachen). 

Zeits'ch^f’ ^ er ein t? FaU von »typischer multipler Sklerose. 

Eine Pr^' T• NeUr ‘ U - Psych - 38 > ni * 1917- 
hinziehenden Verl a U f g J° n , J a °g sam fortschreitendem, sich über 35 Jahre 
trophischen Lateral* 1 ti’ C kbm8cb am “eisten Ähnlichkeit mit einer amyo- 
Untersuchung als mult^ 6 «!)?^ 6 ’ erwei8 t s * cl1 au f Grund der histologischen 
tische Herde rW * lp e Seerose. Es finden sich drei selbständige sklero- 
spricht. Dies führt*™ j° r lm all gemeinen der Gefäßverteilung ent- 

auf dem Blutwpw -. er °ig erun gi daß die krankheitserregende Ursache 
verlaufenden pJL WG1 er f e ^ Übrfc w * r d- — Auch in diesem sehr chronisch 
totaler eine seÄ^T A ^ feU der Markscheiden nicht überafl ein 
Achsenzylinder erwi^ a ^ c ? cbei d en degeneration fehlte durchaus, und die 
zellen werden nur in 860 - S1Cb “den Herden als vollkommen intakt. Plasma¬ 
festgestellt Im * m a d ven titiellen Raum der Randgefäße 

nur in akuten Päl£ g XLr v J fT° b> Wocyten hauptsächlich 

selten perivasculär m .i ’ f • d 7 eif ' L y“phocyten in großer Zahl, und zwar 
Infiltrationszellen noch nr m 1 ^’ eien Gewebe, neben ihnen fanden sich ab 
Zellelemente bei einpm gellen. Durch das Vorkommen mesodermaler 
liehe Charakter unrl = n S ? D j. e *1 u fsit chronischen Fall wird der entzünd¬ 
eten Verlaufsformen t,™ 1 t f^beitliche Entstehungsart der verschieden- 
4». Niessl P Skler ° Se eiWieSen Bostroem. 

der hinteren 1 Wurzeln rf, 7 E f W ^ n, Tastbl *ndheit nach Schußverletzung 
Nach einer Schuß™ i ? ^ f ‘ d : ges ' Neur - »• P^ych. 282 - 1918 - 

c 8 blieb eine Störung ^* ^ nteren Wurzeln etwa in Höhe von 

sonst nur bei cerebralen Aff 1 ®1 t81nnes der rechten Hand zurück, wie sie 
cerebralen Affektionen beobachtet wird. Schmerz- und Be- 
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rührungsempfindung war dabei nicht beteiligt, Lage- und Lokalisations¬ 
empfindung relativ wenig gestört. Das Zustandekommen dieser Tast¬ 
lähmung läßt sich nach Analogie mit den Verhältnissen des optischen Er¬ 
kennungsvermögens so erklären, daß das Großhirn infolge Zerstörung von 
zentripetalen Bahnen oder bei Unsicherheit des Ortssinns nur lückenhafte 
Bilder empfängt, so daß ein Tastbild im Zentralorgan nicht zustande kom¬ 
men kann. Diese periphere Agnosie braucht sich in nichts von der zentralen 
zu unterscheiden. Es wird dann noch auf die innige assoziative Verknüpfung 
zwischen dem optischen und taktilen Erinnerungsbild hingewiesen. 

Bostroem (Hamburg). 

60. Redlich, Über Encephalitis pontis et cerebelli. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 37, 1. 1917. 

Auf Grund klinischer Beobachtung von 6 Fällen, davon einer mit 
Sektionsbefund und unter Berücksichtigung der Literatur stellt Verf. 
folgendes Krankheitsbild dar: Meist nach Infektionskrankheiten (in erster 
Linie Typhus), vereinzelt auch unter Mitwirkung eines Traumas kommt es 
zu Sehstörungen, Nystagmus, teilweise assoziierten Augenmuskellähmungen, 
manchmal unter Mitbeteiligung anderer Hirnnerven. Ferner finden sich. 
Störungen der Sprache, eine statische lokomotorische Ataxie cerebellaren 
Charakters und bei weiterer Ausdehnung des Prozesses Hemianästhesie 
und evtl. Pyramidensymptome. Oft treten auch psychische Erscheinungen 
auf, besonders bei akut fieberhaft verlaufenden Fällen. In der Mehrzahl 
der Erkrankungen handelt es sich um jugendliche Individuen (20 bis 
30 Jahre) und Kinder. In bezug auf den Verlauf scheiden sich die Fälle in 
zwei Gruppen. Eine akute Form, die meist im Anschluß an akute Infek¬ 
tionskrankheiten sich innerhalb weniger Tage entwickelt, um, zum gerin¬ 
geren Teil, nach relativ kurzer Zeit letal zu enden, respektive rnit oder ohne 
Defekt abzuheilen. — Eine zweite Gruppe von Fällen zeigt Tendenz zu 
langsamer Entwicklung und langsamerem Fortschreiten; auch hier kann 
nach längerem Bestehen Heilung eintreten, oder es kommt nach protra¬ 
hiertem Verlaufe zum Exitus. Differentialdiagnostisch muß vor allem die 
multiple Sklerose, besonders die akute Form derselben in Erwägung ge 
zogen werden. — Die Sektion des einen, letal ausgehenden Falles erga 
einen, vielleicht durch Konfluieren mehrerer, hervorgegangenen, ausgede n- 
ten Herd in beiden Kleinhirnhemisphären, der sich auf dem Wege der 
Bindearme in die dorsale Etage der Brücke fortsetzte, und der von er 
Gegend des roten Kerns bis in die Gegend der Pyramidenkreuzung reic te. 
— Mikroskopisch fand sich das Bild einer Encephalitis, und zwar entspre 
chend der sogenannten interstitiellen oder hyperplastischen, suba ten 
Form von Hayem, besonders ausgezeichnet durch eine starke Amsamm 
lung „epitheloider Zellen“. Ähnlichkeit mit dem anatomischen Bild der 
multiplen Sklerose ließ sich nicht nachweisen. Der klinisch übereinstimmende 
Verlauf läßt auch für die nicht zur Autopsie gekommenen Fälle eine a n 
liehe anatomische Grundlage erwarten, nur ist anzunehmen, daß es sic ei 
den in Heilung übergegangenen Erkrankungen weniger um Zerstörungen 
der nervösen Elemente, als vielmehr um Blutungen, Zirkulationsstörungen 
usw. gehandelt hat. ■ A. Bostroem (Hamburg). 
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51 mJtSkern8 5 I £ Jiniscll - a f a t° m ische Untersuchung über den Oculo- 

Kratl . S * ^eitschr. f - d - g e f. Neur. u. Psych. 40, 189. 

Oculomotoriuskerns^gehtten^atte 611 Urs^ch * D doppelseiti g ar Läi “ un g de8 

carotis intor^o g , n , üatte - Ursache: Aneurysma der rechten Art. 
einseitiges Hirnnerven hinter der Unken Orbita. Ein 

erscheifuna^r 7 “ La S erun g> das doppelseitige Lähmungs- 

SSh SiSIT ' . b “ her ai *‘ b -^eb«. EsLd Sich 
rechten SÄ Degeneration im PerJiakem und im Frontalpol des 

S^ÄSSTlI 3culom °« e n 1 8. Mit den anatomischen Tat- 
klang zu stehen narff 10 , U , W er , noch ,mme r am besten die Theorie in Ein- 
Westphalsthen K? ^ dl ® 7 ra P athische Funktion in die Edinger- 
auch *<Ue mehr ^ ^ Neben dem Makern dienen 

bewe^ng de S aÄ Ä “ der ?* pbe g ele ^n Zellen der Konvergenz- 
der Augenmuskeln im O ^ 1 °® en ® tl ® cber Beweis). Bezüglich der Lokalisation 
das beste. Nur teilt B u °“ lo oriuskern ist das BernheimerscheSchema 
Mediankern zu. ’ ^ Konvergenzbewegung (Muse. rect. int.) dem 

Kurt Singer (Berlin). 

bewegTmgen EU Zeit^i US ’f 5 bCr d J T e 80g ‘ Pseudoathetotischen Spontan- 
Zeitschr ’ 1 d. ges. Neur. u. Psych. 40, 194. 

gungen sind/ünwUUri^rT ^ erkmade dieser pseudoathetotischen Bewe- 
die Unmöglichkeit sie ™ u j tl ' et 1 en °b ne entsprechende Willensimpulse, 
Existenz, Befallendem nur ^ nt ? rd f ucke “> Mangel an Bewußtsein von ihrer 
und kinetischer A+r, Y * k t ® r J em g en Extremitäten, welche von statischer 
den SS^ foj beMe “ l“f M “ fi-det de - im ftgeusstr r» 
Riiekenmarkserkranln. e ® UD ^ n . be Hirnkrankheiten — vor allem bei 
und Krankheiten welch* 11 d- '*’/ nD ^ omJ,ebe > Sclerosis disseminata) 
Sie treten nm in Vhäi **, *S efe aufhebeu (Polyneuritis), 

rat, es besteht keine Ten/T* SU ’ o eren ** e ^ e Sensibibtät wesentlich gestört 
Ataxie Äbts Seil t Sf>a8me “- “ d «• taten mit der stauchen 
für den &.d desTsS • Nek “ dem Verlust d « 

pulse bei der Entstehung°,? US 8pie |f n aucl1 die automatisch gegebenen Im- 
Entstehung der pseudoathetotischen Bewegungen eine Rolle. 

53. Boas Kl • . Kurt Singer (Berlin), 

unter dem Bilde* derTemL^ a P<>pIektiformen multiplen Sklerose 
tbertagenin* Zei^T? 81 * a “ enuu,li '■>'«!<* mU lunklionelltr 

Klin&h, Ltei i, 8 “. ? eur - u - Ps y° h - m ■ 1917 - 

Sklerose mit Lähmung des Linken m*” V °° ? po l >lettlform * r m^P 1 " 
gehenden gekreuzten DnrmoiVM ** ^ erarms un d Oberschenkels, vorüber- 
lähmung. Als hysterisch ** v ® rn > Nystagmus und alternierender Facialis- 

artige GesichtszJchmgen Id FaChte .“ T* bei dem Krankheitsbild tic- 

Es bleibt unentschieden oh • ,, su ®^^ v beeinflußbare Sprachstörungen, 
nung der multiplen Sklprno» mC f e J n der Sprachstörung als Teilerschei- 
nommen, daß das Gesichts™ ufa88en “t; ferner wird als möglich ange- 
multiplen Sklerose k "“ g “ ** ^ 

Bostroem (Hamburg). 
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54. Schanz, Insufficientia vertebrae und Neurologie. Zeitschr. f. d. ges* 
Neur. u. Psych. 41, 399. 1918. 

Gegen die Schanzsche Lehre von der Insufficientia vertebrae richtete 
u. a. M. Lewandowsky (Münch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 16) einen 
scharfen Angriff. Schanz gibt in dieser neuen Arbeit auf die Angriffe eine 
Antwort. Er behauptet, daß die Insuffizienzerkrankung der Wirbelsäule 
sehr häufig allerlei Störungen auf nervösem Gebiete erzeuge, und daß diese 
nervösen Störungen verschwänden, wenn man die Insuffizienz zur Heilung 
bringe. Die Behandlung besteht in Rumpfgipsverbänden, Gipsbett, Kor¬ 
sett u. a. Was die Insufficientia vertebrae ist, wird auch aus dieser längeren 
Arbeit nicht klar. Die Behandlung kann nach Ansicht des Ref. zu einer 
Gefahr werden, wenn sie, wogegen seinerzeit Lewandowsky mit Recht 
sehr scharf vorging, zu einer Behandlung von „Zitterern“ oder Psycho¬ 
pathen mit körperlichen Beschwerden wird. Hier übersieht Sch. völlig 
den psychogenen Entstehungsmodus; er bestätigt, wie Lewandowsky 
sagte, den Leuten eine Krankheit, die sie nicht haben. 

W. Mayer (Tübingen). 

55. Söderbergh, G., Über die normalen Bauchreflexe und ihre medulläre 
Lokalisation. Neurol. Centralbl. 37, 234. 1918. 

Indern Verf. bei seinen Untersuchungen stets genau die gleiche, in der 
Abhandlung beschriebene Technik anwendet, untersucht er das Verhalten 
der verschiedenen Bauchdeckenreflexe bei 700 Individuen der verschieden¬ 
sten Altersklassen. .Die Ergebnisse benutzt er als Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung ihrer radiko-m^dullären Lokalisation, wobei festgestellt wurde, daß 
die bei intraduraler elektrischer Reizung der vorderen Dorsalwurzeln sich 
kontrahierenden Muskelsegmente in wesentlichen Punkten mit den bei der 
Auslösung der entsprechenden Reflexe gewonnenen Resultaten harmo¬ 
nierten. Als Ergebnis seiner Untersuchungen bezeichnet er folgendes: der 
obere * Bauchreflex (zu erhalten durch Reizung der Hypochondrien nahe 
unter dem unteren Thoraxrande und diesem parallel) gehört der Haupt¬ 
sache nach den D( 6 ) 7 —D 9 , der mittlere Bauchreflex (durch horizontales* 
Streichen der lateralen Teile des Bauches genau in der Höhe des Nabels 
zu erhalten) den D 8 —D 10 , der untere Bauchreflex (durch Streichen über 
den Fossae iliacae etwa 2 cm oberhalb des Lg. inguinale und diesem parallel 
auszulösen) den D (9)l0 —D 12 (L x ) an. — Am Bauche des Menschen sind die 
Dermatome ungefähr 2—3 Segmente caudalwärts gegen die Myomeren ver¬ 
schoben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

56. Arnoldsoii, Tvä fall av otogen meningit. (Hygiea 80, 741. 1918. 
(Schwedisch.) 

Mitteilung von zwei Fällen von otogener Meningitis, die mit Lumbal¬ 
punktion und Meningealdrainage nach Holmgren behandelt worden waren. 

Diskussion: Holmgren, Arnoldson und Holmgren. 

Kurt Boas. 

57. Horfendahl, Elf fall med subjektivt och objektivt iataktagbar 
susning i huondet vid ett visst läge av detramma. Hygea 80, 744. 
1918. (Schwedisch.) 

Atypischer Fall von Hirntumor. Kurt Boas. 
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a8. Hültgren, E. 0., Tva fall av ulcerös colit Hygiea 80, 730. 
(Schwedisch.) 

Beide Fälle v on Colitis ulcerosa sind dadurch ausgezeichnet, daß in 
beiden Hirnblutungen Vorlagen. Verf. nimmt einen Zusammenhang der¬ 
selben mit der Darmerkrankungi an. Kurt Boas. 

■69. Söderlund, C. Y., Fall av pachymeningitis cervicalis hypertrophi- 
cans. Hygiea 80, 669. 722. 1918. (Schwedisch.) 

Mitteilung eines einschlägigen Falles bei einer 36 jährigen Frau. Die 
i erentialdiagnose schwankte zwischen einem Rückenmarkstumor und 
ac ymemngitis fibrosa. Die Symptome sprachen für eine diffuse intra- 
ame e -Dru ckstei gern n g. Da Lues anamnestisch bekannt war, wurde eine 
ÄD " e , isc ^ Behandlung ausgeführt. Die Frau ging zugrunde. Die Sektion 
« r w l T- ^ or ie S en e ^ ner Pachymeningitis cervicalis hypertrophicans vom 
. a s- iS zum 6 . Brustsegment. Da eine Pachymeningitis cervicalis hyper- 
rop lcans nach Lues vorkommt, soll stets erst zu explorativen Zwecken 
der antisyphihtmchen Behandlung der Vortritt gewährt werden. Erst dann 
l n • ^obelaminektomie in ihre Rechte. Zuletzt wird über den histo¬ 
logischen Befund berichtet. Kurt Boas. 

ektomip 3 k U88 * on: Troll berichtet über den Befund bei der Probelamin- 

Kurt Boas. 

® ermann J Cysticercus der Gehirnbasis. Münch, med. 
Wochenschr. 65, 698. 1918. 

Mitteilung. Die gesamten künischen Erscheinungen (Kopf- 
crlanbf v f reC , ®ohwindelgefühl, Schlafsucht und psychische Störungen) 
glaubt Verf. auf die chronische Meningitis und den Hydrocephalus zurück- 

• . en ZU m *, JS f en ’ ^ as -Auftreten des Fiebers erklärt er sich aus der Toxin- 
ung, welche von den Parasiten ausgegangen war. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1 65 753 ’ l 9 igP ber Brommeth yfvergiItung. Münch, med. Wochenschr. 

Fad V ? n gewerblicher Brommethyl Vergiftung: Schwindel, tau- 

Extrpm V‘+ an ^’ T S i )ater vollkommene Ataxie, zeitweise Parese der unteren 

wunTnfnn’iJu 10 nSt f em0r der Hände - Blutungen im Augenhinter¬ 
grund, Doppelbilder, psychische Störungen, Sprachstörungen. 

&9 B- Hirschfeld (Charlottenburg). 

Münch l hC , 0 d w’ F be * Frühzeichen der postdiphtherischen Lähmung. 
Munch. med. Wochenschr. 65, 669. 1918. 

Zeichen der f aß da ? ^kvosteksche Zeichen zu den frühesten 

mungserscheinunff P ® riscl ^f n Lähmung gehört, welches den übrigen Läh- 

ihÄKSt rT ge , ht - Verf - ^ daß das FaciaU t 

«instellt. Ferner ist dar K 3 ^° ge d ® 3 dl P ht herotoxischen Prozesses sich 
ginn der Lähm, t* Fniese knenreflex ganz gewöhnlich im ersten Be- 

lich gesteigert w’ D ° C ,. ebe ® r schwerer und schwerer auslösbar wird, deut¬ 
gesteigert. Wenn diese Symptome bei Kindern vor Eintreten anderer 
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Lähmungserscheinungen festgestellt werden, muß man damit rechnen, daß 
sie zu den Lähmungsdisponierten gehören und ein zu frühes Verlassen des 
Bettes verhüten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

63. Lehrnbecher, Blasenschwäche und Kälteeinwirkung. Beobachtung 
aus dem Felde. Münch, med. Wochenschr. 65, 655. 1918. 

Selbstbeobachtung. Die Blasenschwäche trat auf unter Kälteeinwir¬ 
kung und schwand bei guten Unterkunftsverhältnissen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

64. Reinhardt, Ad., Über Varicen des Nervus ischiadicus und ihre 
Beziehungen zu Ischias und phlebogenen Schmerzen. Münch, med. 
Wochenschr. 65, 699. 1918. 

Die lesenswerte Abhandlung gibt eine anatomische Einteilung der 
Ischiadicusvaricen in I. Phlebektasien und Varicen im Innern des Nerven. 
II. Äußere Varicen, d. h. an der Oberfläche des Nerven. III. Kombination 
innerer und äußerer Varicen. Nach Bemerkungen über das morphologische 
Aussehen der Nervenvaricen bespricht R. die Veränderungen, welche die 
Varicen im Nerven machen und die Beziehungen, welche zwischen ober¬ 
flächlichen, d. h. subcutanen und tiefen Varicen und Nervenvaricen be¬ 
stehen. Die Ischiadicusvaricen wurden häufiger bei Frauen, die alle geboren 
hatten, als bei Männern gefunden. Für die Entstehung der Varicen an den 
unteren Extremitäten kommen alle die Ursachen in Betracht, welche auch 
sonst für Venenerweiterungen angeführt werden. In der Erwähnung der 
klinischen Symptome stützt sich R. auf die Arbeiten von Q u 6 n u und 
Edinger und weist noch darauf hin, daß Thrombosierung der Varicen, 
Phlebitis, chronische Phlebitis und Periphlebitis, sowie fortschreitende 
Sklerosierung und Kompression der Nervenbündel nach anfänglich un¬ 
komplizierten Erscheinungen, die als reine phlebogene Schmerzen galten, mit 
der Zeit einen Zustand schaffen, der durch erhöhte Sensibilität, Druck¬ 
punkte, Spannungsgefühle, ausstrahlende Schmerzen und Art des Auftretens 
der Schmerzen fast das Bild der Ischias bietet. Auch im Anschluß an 
eine akute Phlebitis und Thrombophlebitis kann eine chronische inter¬ 
stitielle Entzündung des Nerven Zurückbleiben, die das Bild der echten 
Ischias annähernd hervorrufen kann. Die Entstehung der klinischen Sym¬ 
ptome erklärt R. aus der starken Anhäufung venösen Blutes im Nerven, 
die bei längerem Stehen und Sitzen allmählich von unten her zunimmt, 
deren Ursachen er bespricht. Äußere venöse Säcke, die den Nerven an- 
liegen, könnten exstirpiert werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

65. Gioseffi, M., Das Facialisphänomen bei einigen Inlektionskrank¬ 
beiten. Münch, med. Wochenschr. 65, 938. 1918. 

Gioseffi erklärt die große Häufigkeit des Chvostekschen Phänomens 
bei Infektionskrankheiten aus einer allgemeinen erhöhten Reflexerreg¬ 
barkeit. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 66. Seheffer, C. W., Über den Wert der katatonen Symptome. Doktor¬ 
dissertation (94 S.). Groningen 1918. 

■pjju des Studiums der Literatur und der Erfahrung an eigenen 

Men schließt Verl., daß katutoee _ „„d uieht pseudokatatone -im- 
ptome auch verkommen bei der manisch-depressiven Psychose. Für die 

JnSIT i mcht J am wichtigsten die psychologische Struktur und Sym- 
p atologie, sondern der Verlauf, und dabei entstehen im Verlauf der 

wendlff lft prae ® ox TJ eu fbche Defekte. Deshalb ist es abeimoch nicht not- 
_• y' KUI f E 6 s 5 rc J 10Sen ohne Defekt und mit manischen oder depres- 
T_ L w? ? T fa ^ h Zur man * sc h-depressiven Psychose zu rechnen, 
für dif. s ^ e ^ Eaum für das Studium von Reaktionsbildern und 

q: T 680 161 ^S-T 011 Typen, welche das Individuelle beleuchten im 

Sinne Jaspers und Hoches. van der Torren (Castricum). 

^'nn« a !2 *• ® ess ^ re > Delire d’interprOtation consäcuti! ä 

une commotion par explosion de torpiUe. Rev. neur. 25,121. 1918. 

chon d risr-Vi 0 ^°^° 61 ustan< ^> charakterisiert durch systematisierte hypo- 
ideen d W c,-^ a l! nVOrSte Un ? en und 211111 Teil unbestimmte Verfolgungs- 
ExDlosinr» 10 tu^ 1 e . men ! belasteten Soldaten im Anschluß an die 

wird aiifffP^Rt . ne m se ’ Iler ^ähe allmählich entwickelt. Die Erscheinung 
runtren g RpVi «u. 8 - 6106 ^? c ^ un 8 emotioneller und kommotioneller Stö- 
bedineumren » , or ungen ^ in Verbindung mit den veränderten Lebens- 

des Charatt ** ^ r°nt können nach Ansicht der Verff. durch Änderung 
paranoischprf r p Uri n GF Pers ^ n bchkeit eine Disposition schaffen zu einer 
entwickelt hätf 8 ^ 0 ° Se ’ ^ 1G S1C ^ °b ne Einwirkung dieser Faktoren nicht 
e - _ Bostroem (Hamburg). 

maÄe“ ^ Cr Paranoia als manische Phase im Verlauf des 
“'" ,- P r iV 7 ] rre8ein8 - ATchiv <■ P8 ^- M, 888. 1918. 
die der ParaZi* mani8C b-depressiven Irreseins manische Phasen, 

Wahnideen stphp^■ eroideatllc b gleichen können. Sinnestäuschungen und 
Der Zustlnd kan“ J“ di * Wahnideen bilden ein System, 

im Beginn vorhanden deutllcIlere manische Symptome sind 
In den einzelnen KranLh . rend Sle s P ater fast ganz oder ganz zurücktreten. 

« -äh*: 1 * -*• «• 

69 H h lt * ’ Henneberg (Berlin). 

8upprim£e Dar In« commotionnelle retrograde subitement 

SmohOD. Rev. neur. 25, 118. 1918. 

mit dem Pferd oh« ’ GF ^ r ^ 1 ! r allerlei Aufregendes erlebt hatte, stürzt 
Er zeigt sofort eine retrn^^ * 4 ^ ^° mm °tioerscheinungen zu bieten. — 
15 Stunden später fÜr alle Ereignisse vor dem Unfall, 

durch eine schwere Resd • ^ emes neuen Schreckes, hervorgerufen 

Zeit »SuÄ?' P l ÖMoh das Gedächte wieder. Nur für 
Erinnerungslücke. ° & Und dem befreienden Schreck bleibt eine 

Bostroem (Hamburg). 
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• 70. Gruhle, Hans W., Psychiatrie für Ärzte. Berlin 1918. Verlag Julius 
Springer. (296 S.) Preis M. 2.—. 

Als Gegenstück zu Lewandowskys „Neurologie für praktische 
Ärzte“ hat uns Gruhle eine Psychiatrie für Ärzte — er betont ausdrücklich: 
„kein Buch für Studierende“ — beschert. „Es handelt sich hier glücklicher¬ 
weise nicht darum, totes Wissensmaterial für irgendeine Staatsprüfung in 
möglichst einprägender Weise zu vermitteln. Das Büchlein bittet reife 
Menschen um freundliche Aufnahme“: so lautet das stolze Geleitwort, das 
G. dem Buche mitgibt. Naqh einer kurzen methodologischen Einleitung 
liefert G. zunächst eine allgemeine (II) und dann eine spezielle Psycho¬ 
pathologie, welch letztere im einen (III) Abschnitt die Bilder abnormer 
Persönlichkeiten und in einem weiteren (IV) die Krankheitsprozesse dar¬ 
stellt. Abschnitt V—VI behandeln wichtige körperliche Befunde bei see¬ 
lischen Störungen und Allgemeines über Behandlung und Begutachtung. 
In einem Anhang schließlich wird die schematische Übersicht über die 
seelischen Abnormitäten gegeben, welche G. seiner Einteilung der speziellen 
Psychopathologie zugrunde gelegt hat. Gegen deren praktische Brauch¬ 
barkeit und Nützlichkeit wird sich wohl nichts sagen lassen. Insofern dürfte 
sie zweifellos der Einteilung etwa des Bleuler sehen Lehrbuches, die be¬ 
kanntlich diejenige der Kraepelinschen Psychiatrie kopiert, vorzuziehen 
sein. — Bei der Darstellung der großen Psychosen kommt ohne besondere 
Originalität und in einer auch für den „Studiker“ wohl brauchbaren Weise 
das praktisch Wichtigste zur Geltung. Dem Zwecke des Buches entsprechend 
nimmt hier einerseits die Schilderung der Grenzpsychiatrie insbesondere der 
Psychopathentypen, andererseits die Erörterung der Fragen, die alle Augen¬ 
blicke von der Familie und der sozialen Umwelt des psychiatrischen Ob¬ 
jekts an den homo practicus gestellt werden, den breitesten Raum ein. In¬ 
sofern hier Dinge erörtert werden, die schon längst einmal zusammenhängend 
und einigermaßen erschöpfend dem Praktiker hätten gesagt werden müssen 
und bisher nur in der Alt-Hocheschen Sammlung bruchstückweise dar¬ 
gestellt wurden, hilft das Buch von G. einem ganz unverkennbaren Be¬ 
dürfnis ab. Während den Anforderungen, die man an diagnostische 
Präzision und Plastizität stellen kann, nicht allenthalben Genüge getan ist, 
verdient durchweg das, was an Ratschlägen und Richtlinien über Behand¬ 
lung und Maßnahmen für den psychotischen Einzelfall dem Praktiker an 
die Hand gegeben wird, uneingeschränkten Beifall. Ich hebe hier besonders 
hervor die Kapitel: ärztliche Beratung bei Schwachbegabten, soziale Für* 
sorge bei Alkoholikern, Umgang mit hysterischen Charakteren, Familien¬ 
beratung bei Psychopathie, Paralyse usf. Die Ausführungen des Abschnitts 
VI über allgemeine Behandlung und Psychotherapie bilden dazu eine 
würdige Ergänzung. Besonders muß man es G. anrechnen, daß er aus der 
Resignation, mit der man sich mit dem Urteil der „Körpermediziner über 
Wert und Unwert der „Psychiater“ in deren Kreisen vielfach abzufinden 
pflegt, zur Offensive heraustritt und, den Spieß einmal umdrehend, an recht 
unterschiedlichen Stellen dem allgemeinen Arzte seine Lauheit und Un¬ 
kenntnis in Sachen „Seelenleben“ und „Geisteskrankheit“ zu Gemüte führt. 
Wenn dies G. durchweg zwar deutlich, aber in sehr milder Form tut und es 
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darz^MI * ^ ahrheit uber die häufige „insufficientia medici“ so 

SchtenunkT1 1 ‘?’ 8 °. m % g lbn dabei Vielleicbt der ^che Ge- 
achtepuDlrt geltet haben, daß ein Zuviel hier unter Umständen das Gegen- 

Gefahr häTt^ l! 8 ^“ bervorgerufen hätte. Aber auch ohne diese 

vemdßt im n DZ ^ mehr ***& Werden können. Mit Bedauern 

recht inte™ dem Aschen Buche emen breiteren Exkurs über das doch 
nicht reizvolle Thema vom „Arzt als Krankheitsursache“ 

tionellen Zimtä a ^ l8C Ey s ^ ene > sondern mehr noch bei den andern funk- 
lieh sind z " tanden : Wenn irgendwo Fremdworte als Schlagworte nütz- 
druck iof T 016 ® s . m f m ® r »Psychiatrie für Ärzte" angebracht, den Aus- 
ni^ht k ai! flD rtTi n “ dle P*?™ 6 der ^ktiker einzuhämmern. Das hätte 
Tater *™ ge * chloBaeD > aucb d en Unzulänglichkeiten der praktischen Psych- 
SenäS SS" *5 ge fc D - Um nur ein entführen: sind die 

die Maxime ei 1 ° u CD Fingern aufzuzählen, die konsequent genüg sind, 
übernimmt ® n ’ da ^, man eine Morphiumentziehungskur nur dann 

Prüfung sieh t o 81 ? ^ Kranke verpflichtet, jedes halbe Jahr zur Nach- 
licSßrl i Ta ge wiederaufnehmen zu lassen“? über die sach- 
diktisch für pi n au P ra ^ lsc ^ en Psychiatrie hinwiederum hat G. apo- 
muliert fS t £ emeinarzt doch zu nihilistisch klingende Sätze for- 

r zusamm. ^' ^ ^ ■*“*“« Teil des Buches wird der Praktiker 
die ihm besond^ 8611 t Y- Dd ersc böpfende Darstellung einiger Themata, 
mTrd und Th” nabeb ^. schmerzlich vermissen: Was G über Selbst- 
Involutionsmpln 11 ^ 86 !-’ dber d ' e manisch-depressiven Mischzustände, über 
rationsosvehnsp DC , °. le (msbesondere ihre Prognose) und die sog. Gene- 
dürftig. Der Fr« ^ D ^,, 18t ^ ” re ^ e Menschen“ der Praxis doch etwas 
die noch wichtig 86 -l Eheschließung werden nur wenige Worte gewidmet; 
Srd nurTat fb e v 61 ^ Einleitun g des Aborts bei Geisteskrankheiten 
biden iSw ^ 1 ?, 868 ^- Daß .femer bei Vergiftungen mit Alka- 
noch andere navet 8 ^ 0 ^ 61 ^ 00 ’ ^ uec ksilber und zahlreichen andern Giften 
AnfälThSÄ °ZJ ZU f Dde Aminen, als Koma und epileptische 
wielch wetß im ^ f' “?* Ver g e88en ™* d en dürfen, auch LZ dies, 
nähme iHL v« u eben ^ en8tan d der Toxikologie ist. Was die Auf¬ 
wesen, wenn G.^ich^^^Yu^r an K Dgt ’ 80 ware es ^br nützlich ge- 
tungstechnischpn "R A 6 ^Sj^keiten und die primitivsten verwal- 

entscheidenden FormÄrf^ 1880 br ®* ter behandelt hätte, söndem auch die 
gesetz TdiS l T^t n K en ? SUinB b den P^desstaaten mit Irren¬ 
gilt, wiedergegeben hltte — 5 unde88taa ten das, was im Gewohnheitsrecht 
sehen den speziellen Tpü Sosehr man von < * lesen wenigen Punkten abge- 
so wenig wird man «' V. on ® uc b als vorzüglich gelungen bezeichnen darf, 

bilde r"Tdh de ra „f de “ Aufba « des Abschnitts „Symptom- 

' die Vierteilung in S ? ^bopathologie befreunden können. Schon 

•**. zÜrÄ“' W; <3™»*« <B). einzelner 
(D) scheint mir thom- + g J . und der seelischen Gesamtzusammer hänge 
nm einmal w “ anfechtbar. Man braucht «ich 

zu führen, um gewahr zH'^ 0 n 8 * m B'baltavcrzeiehnia kritiech vor Augen 

Grundeinteilune willpn ß v* i 60 ’3 16 ^ eT wa ^^ os um dieser vorgefaßten 
uung willen aechsche Einheiten nnd Komplexe aneebander- 
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gerissen, ihre Bruchstücke vertauscht und wieder vereinigt werden, daß 
man wirklich an den Möbiusschen Vergleich mit dem Bilderladen erinnert 
wird. Da finden wir die Schwermut, das Heimweh, den Selbstmord kunter¬ 
bunt mit Entladung, Gereiztheit und Gefühlsleere als „Störung der Quan¬ 
tität der Gefühle“ (A 3) und viel später unter den „Störungen des Gefühls- 
verbands“ (C 2), die moral insanity mit den Gelüsten, den schizophrenen 
Mechanismus mit den endogenen Verstimmungen oder die Gedächtnis- 
ausfälle mit den Träumen und der verspäteten Entwicklung als „Störungen 
der Quantität der Vorstellungen“ (A 5) gepaart, daß man um dieser ja recht 
apärt scheinenden Hyperlogik willen doch geradezu logische Schmerzen 
empfindet. Didaktisch fehlerhaft kann es mir andererseits nur erscheinen r 
z. B. die psychologisch fragwürdig gehandhabte Kategorie „Quantität“ 
als das Einfachste hinzustellen, und innerhalb dieser wieder so komplexe 
Phänomene wie die hysterischen Störungen der Sensibilität und Motilität 
zum Ausgangspunkt der Betrachtung zu machen. Die praktisch uner¬ 
freulichste Folge jener logischen Kleinholzspalterei ist, daß alle in der 
Psychiatrie bis dahin gebräuchlichen und allmählich auch in das Bewußt¬ 
sein des Allgemeinarztes übergegangenen Begriffe in der Darstellung G.s 
so auseinandergerissen sind bzw. werden mußten, daß wer das Zusammen¬ 
hängende darüber erfahren will, die Bruchstücke sich mühsam an der 
Hand des Inhaltsverzeichnisses, in dem entsprechend natürlich jeder Be¬ 
griff eine Fülle von Seitenzahlen aufweist, zusammensuchen muß. Bei¬ 
spiele lassen sich in beliebiger Zahl anführen. Hier nur einige besonders 
prägnante: Von dem, was über Merkfähigkeit zu sagen ist, findet sich ein 
erstes Bruchstück — nach jener Einteilung am falschen Platze unter 
Kapitel: „geistige Vorräte“ (= Quantität der Vorstellungen, A 5), unter 
dem auch besprochen werden: Zerstreutheit, Gedächtniskünstler und 
Wunderkinder, und ein zweites Bruchstück völlig übergaDgslos hinter Lieb¬ 
habereien und Querulanten wahn unter Störungen einzelner seelischer Zu¬ 
sammenhänge (C1) usf. — Diese unglückliche Gruppierung des Stoffs 
greift nun aber auch auf die großen Abschnitte der speziellen Psychiatrie 
über: Man sucht z. B. sinngemäß das Kapitel „Intelligenzprüfung etwa 
unter dem Absatz geistige Vorräte und man findet es — als Einleitung zu 
Abschnitt III „Bilder abnormer Persönlichkeiten“, unter welchen zuerst 
die ausgesprochene Imbezillität und Idiotie besprochen werden, anstatt 
daß dort über die psychopathischen Grund- bzw. Einzelsymptome (Pavor 
nocturnus, Bettnässen) abgehandelt wird, von detien z. B. das Stottern 
überhaupt nicht einmal erwähnt ist. Überhaupt wird die Schilderung der 
»psychasthenischen“ Symptome insbesondere in ihrem inneren Zusammen¬ 
hang mit den psychasthenischen Typen der Bedeutung, die der Beurteilung 
und Behandlung dieser abnormen Charaktere in der allgemeinen Praxis 
zukommt, sehr wenig gerecht. Wieviel häufiger hat es doch der Arzt der 
Kassenpraxis wie der „Praxis aurea“ mit diesen Typen zu tun, als^etwa 
mit dem „geborenen Vaganten“ und der „geborenen Prostituierten , die 
G. so plastisch bis ins einzelne hinein zeichnet! Was G. als eigenen „Versuch 
bringt, „unter die Fülle der verschiedenen Zwangsvorgänge einige Ordnung 
zu bringen“, ist so primitiv und bleibt so im Anekdotenhaften .stecken* 
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Äium»WJ"l. d J r beka “ ten Frie .d“annschen Einteilung, die G. 
Djvefwnd K raDZ1 « ’ ” reife “ Arzte wohl kaum bereichern wird. 

über abnorme P e ™« b r r i!? U ? 68 wenn . im S leich großen Abschnitt 

menhang mit der r) D t eiten, jedoch nun wieder nicht etwa im Zusam- 

der der paranoiden^^^i ^ hy3terischen Charakters, sondern hinter 
Kriegs- Intestinal Pe ”J nhchkei t en dle verschiedenen Formen der (Unfall-, 
nervösen Erschönf U ° e ^ a i" ,^ eurosen un ^ er den Begriff der „erworbenen 
tische TTnfw i P - »T Zustande untergebracht werden. - Allerlei didak- 
Defin itioTZ H f Z** B * das ^g^etzte Verweisen auf eine 
*££? eW d 7 i! n ’ die dann doch nicht kommt, oder die Ver- 

gruppen 8 dazu , noc k unvoUständigen Aufzählung der Krankheits- 

Stelle an der sip «M.+ ui ”^ ora& k° w vorkommt, von einer prägnanten 
tiker gern sehen Jr A -° ß der ® tudent » sondern sicher auch der reife Prak- 
die Tatsache da R A ^ 6106 '^ J ? mer k UI1 g an zufälliger Stelle, mögen wie 
rein persönlichen IST ** aniian g s weise Literaturverzeichnis 1 ) doch stark aus 
als Unerheblichkeit eigUDgen und Antipathien heraus zusammengestellt ist, 

teils SS SÄir ge f reift u Werden - Von au diesen teüs P^“P ieUen 
als muß ^ Stellung im einzelnen 

bezeichnet werden w 6 ° GD dl | rc h aus angemessen und auch erschöpfend 
wie^de^Dikti^!. 6 ^^ 6 ^ 11 auch dem Buck e weniger aus Gründen der Materie 
kann, wifst lh , i B ° lcbe Be «ebtheit vorausgesagt werden 

für Ärzte“ von Le wandowT^ gleicben Kreise geschriebene „Neurologie 
gend wünschen d»R 8 .y erworben hat, so darf man ihm doch drin- 

GrendSXallr, ^ d * SSe “ Horiaont <“« 

mehr derjenige der ^ u 6 es oder einer Rezeptur herausreicht und noch 
Ratgeber erwähle MöL S ° tracbtet > zum steten und auch befolgten 
Ziele recht nahekomm 86 Ü? lm .^? teresse der praktischen Psychiatrie dem 

gegen die Ps^atX und ihm Varfa88er *"■*■* ^ » Vorurteile 

zu beseitigen.“ dire an gebhche therapeutische Aussichtslosigkeit 

Kehrer. 

^E^h 1 ^^^ UDd NeUr0 ’ 

Mott sprach in London ^vf 6 ™? Bini S es davon sei kurz wiedergegeben, 
kam dabei zu einer nrinzm n* au Bs y c h°l°gie von Soldatenträumen und 
Für die Entstehung von ^ ■^ d> lehnung des Freudschen Standpunktes. 

Voraussetzung angfblmn^ im Kri< * häIt « ** d * wesentlichste 

furchtsames Temperament ° V erworbene Neigung zur Emotivität oder 
Soldaten, daß Alkohnliam, • e P 1D m Paris fand bei 6000 geisteskranken 
Ursache gewesen sei und i *** 1 ? ebr . als einem Drittel der Fälle die alleinige 
Zustandekommen gehaht ltu*? I a 8 der Hälfte einen gewissen Anteil am 
er wenig Raum läßt sip a k e ’ . en . hysterischen Seelenstörungen gewährt 
-*-«. Mt s,e offenbar in der Haupteaebe in den aknten Vinrirrt- 

™„ T '« Aotomamen und "^eratorhin* 111 ^ geschrieben ist, d. h. daß 

erhßKP'u zwec kmäßig im übrigen aber • St ^ n ® vermieden werden, ist zwar 
erheblich. e ’ 1111 UDn « en aber für die Charakterisierung des Buches un- 
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heitszuständen aufgehen. — Chatelin und Märtel berichten .über 6000 
Schädel- und Hirnverletzungen; sie nahmen die Eingriffe immer mit Lokal¬ 
anästhesie, meist in sitzender Stellung (besonderer Stuhl mit Kopfhalter) 
vor, benützten weder Hammer noch Meißel, sondern Perforator und Säge, 
um jede Erschütterung zu vermeiden. — Mayo-Robson hat mit Erfolg 
die Vereinigung des Rückenmarks nach traumatischer Durchtrennung aus¬ 
geführt. — Eine Versammlung von Pariser Nervenärzten und Psychiatern 
beschloß, daß Paralyse nur dann entschädigt werde, wenn durch eingehende 
Feststellung Verschlimmerung durch den Militärdienst nachgewiesen wer¬ 
den könne, und zwar dann mit 60—80%, Epilepsie nur dann, wenn durch 
Trauma oder Infektionskrankheiten der erste Anfall hervorgerufen wurde, 
und zwar mit 10—80%. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

72. Meyer, E., Kriegsdienstbeschädigung bei Psychosen und Neurosen. 
Archiv f. Psych. 58, 616. 1918. 

Bei Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein, Paralyse und 
Epilepsie sind weder in der Häufigkeit, der Verteilung nach Alter noch nach 
dem Krankheitsbild und Verlauf Abweichungen von den Friedenserfahrun¬ 
gen zu bemerken. So sehr der Krieg gerade zu äußeren Schädigungen den 
Anlaß gibt, so gering ist trotzdem der ursächliche Einfluß solcher auf die 
Entwicklung und den Verlauf der genannten Krankheiten. Das Haupt¬ 
gewicht liegt nach wie vor auf dem Krankheitsboden im weitesten Sinne. 
Kriegsdienstbeschädigung ist nur dann anzunehmen, wenn die Kranken 
über die Maße der Kriegseinwirkungen hinausgehenden Einzelschädigungen 
ausgesetzt waren, nicht deshalb schon, weil sie dem Kriegsdienst als solchem 
unterworfen waren. Bei den Neurosen bedeuten die psychogenen (hyste¬ 
rischen) Erscheinungen vielfach nur eine Reaktion. Es handelt sich um 
vorübergehende Steigerung der psychopathischen Konstitution. Kriegs¬ 
dienst beschädigung ist in solchen Fällen abzulehnen. Henneberg (Berlin). 

73. Herzig, E,, Geistige Schwäche und psychopathologische Konsti¬ 
tution. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 41, 399. 1918. 

In den Ausdrücken psychische Schwäche und psychopathische Kon¬ 
stitution liegt begrifflich das gleiche. Es werden zwei Unterarten des 
ganz weit und allgemein gefaßten Begriffs der psychischen Schwäche unter¬ 
schieden: die psychische Anergesie (Intellektschwäche oder psychische 
Schwäche im engeren Sinn) und die psychische Widerstandsschwäche, die 
etwa der psychopathischen Konstitution des üblichen Sprachgebrauchs 
entspricht. Die Übertragung der Geisteskrankheiten (abgesehen von den 
Defektpsychosen) geschieht mit der Vererbung einer allgemeinen psycho¬ 
pathischen Konstitution, welche keine Prädestination zu dieser oder jener 
bestimmten geistigen Erkrankung in sich schließt; die äußeren Ver¬ 
hältnisse, in welche das Individuum versetzt wird, sollen den Ausschlag 
geben für die Entwicklung einer Geisteskrankheit überhaupt, wie ihrer 
bestimmten Art. Bezüglich der erworbenen psychopathischen Konstitution 
wird besonders auf die lange Nachwirkung von Hirnerschütterungen, so¬ 
wohl in Form der Anergesie, wie der verminderten Widerstandsfähigkeit 
hingewiesen. Kretschmer (Tübingen). 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 3 
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bi«" S££ ls,tzr t ."**r Fel T bei " e8 ™ im w 

Läesio aiiris int», J ™ f Parese des rechten Facialis mit EaR., 
eine schlaffe linkst V^^w” DaZU kommen als funktionelle Symptome 
m „LSen ±T F ? e “ parese ""«* Hemianästheaie sowie AI,,, 

Blick nach «cte! £ n ' T5?“ M—te W 

etwas höher als da* r 7 oppelbilder stehen nebeneinander, das rechte 
etwas zu« ^ ^ reckte B «lbus bleibt bei Blick nach rechts 

tismus. — Der zweites M eh ® n Ma ® u,ae corneae und irregulärer Astigma- 

Verletzung einen Kmoch^rf^ w“ g ^ eine im AugUSt 1916 erIitteue 
davon. Er zeigte ein l .\® kt am dorsalen Teil der Occipitalschuppe 

links, ferner eine cerel^rWÄ*^"^ \ GesichtsfeldeinschräDkur ? 
lenkung der Bulbi n»oi, hcklahmung nach links bei maximaler Ab- 

Keine hemianonisebp <a w» 8 ^ ei v ® rdeckten oder geschlossenen Lidern, 
sich eine Zeitlang miäl % J °f UD ^’ Be * diesem Fall ist bemerkenswert, daß 

und rröcf?™ 
erschienen die NachbSr S'S.Tib 
Aussprache- E 1? rii* l 

zeigen, wie gewisse, dem Krantm rftont die Wichtigkeit solcher Fälle, welche 
Störungen, psychogen verworw VK ,i' 1C ^ t ® ar nicht zum Bewußtsein kommende 
o. Pötzl b 6 ir crwerte ^ werden. 

psychogen verwertet werden ^* ese l ftte nten Substrate ähnlich wie in Träumen 
75. V. W • ' J. Bauer (Wien). 

schweren GesichtsJ!!rw aClltuilgei1 äl> er den Einfluß der Kiefer- und 

«chußtherapfe m 7 S 1 ZUngen “* die P ^ Che - B ^ge zur Kiefer- 

als bei anderen Schwerverletzten Gesichtsverletzte n findet man häufiger 

mung, deren Hauntnr«« n j- ° ^ eicken einer melancholischen Verstim- 
lichkeit* ist, sie durch Verband ^ ugen ^ 1J ige Entstellung und die ünmög- 
gestalten. Viele geben an rl n t deni Beschauer weniger abschreckend z\f 
weniger Kummer gemacht hätte "t” ei ”f V ® 5 wund «ng der Arme und Beine 
Vornahme einer nksHsÜL^n In Vlt “len Fällen beobachtet man sie nach 
Verheiratete, •u‘Ä>T"- J ^verheiratete leiden mehr . 1 . 
Urlaube und Zerstrl,?,,I. g , Grul ? del >- Der Aufenthalt im Freien, 
der Besserung ihres AnR 6 ^ mi ? ^ ^be Gemütsstimmung und mit 
aus kosmetischen GiiinrU ^ 11 durcl1 plastische Operationen, die oft nur 

>.»d nach die n.el»„ehoIi 8 ehe V VmZEng”''^"’ ”S 1 rt"t,r k 

7b. Zimmermann R r«-i 

kommen von Eiweiß hÜf^n™ 1 ! 1 antltr yptisclien Index und dem Vor- 
u - Psych. 36, 59 . 2917 Geiß f Franken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 

Geisteskranken fand sich^r ^ 61 an ^ r yptischen Kraft des Blutserums von 
d Ch verme brter Eiweißzerfall häufig bei Paralytikern, 
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Epileptikern und Schizophrenen. Verursacht kann dieser Eiweißzerfall, 
der sich in einer Erhöhung des antitryptischen Nenners ausdrückt, sein 
durch Veränderungen im Blutbild (Leukocytose usw.), durch Gewebezer¬ 
fall in den nervösen Zentralorganen, durch innersekretorische Störungen und 
vor allem durch schwere körperliche Veränderungen vieler Geisteskranker 
(Tuberkulose-Kachexie). — Eiweiß im Harn findet sich bei Epileptikern 
meist nach Anfällen. Auch bei Paralytikern kommt Albuminurie vor, 
weniger-bei Dementia praecox. Bostroem (Hamburg). 

77. Berthold, B., Die Aufdeckung des wahren Hörvermögens bei funk¬ 
tioneller Schwerhörigkeit, Münch, med. Wochenschr. 65, 847. 1918. 

Berthold bedient sich folgender Methode, um bei der Hörprüfung die 
evtl, psychogene Überlagerung hochgradig Schwerhöriger zu durchdringen 
und das absolute Hörvermögen aufzudecken: Der Arzt ruft mit der lautesten 
Umgangssprache oder Schreien (je nach den von seiten des Patienten an¬ 
gegebenen Graden des Hörvermögens) einen eng umschriebenen Wort¬ 
schatz zwei- und schließlich dreistelliger Zahlen so lange zu, bis der Unter¬ 
suchte ohne Zögern prompt, exakt und automatisch nachspricht. Die Reiz¬ 
worte (zweckmäßig Zahlen) müssen mit immer längerem Intervall folgen, 
und wenn Schlag auf Schlag die Antwort erfolgt, wird die letzte Ziffer der 
Zahl beim Zurufen des Zahlworts in lauter Flißtersprache gesprochen und 
dadurch eine lauteste Flüstersprache zwischen lauteste Sprache geschaltet. 
Die Methode stellt letzten Endes eine Ablenkung des Bewußtseins, eine 
Überrumpelung des Patienten dar, die dadurch bewerkstelligt wird, daß 
unter der psychisch aufgezwungenen Einstellung auf das schnelle Nach¬ 
sprechen die Stimmstärke (Flüsterzahl) unbeachtet bleibt und bei ihrer 
plötzlichen Zwischenschaltung unbewußt automatisch mitgesprochen wird. 
— Ref. kann die Zweckmäßigkeit der beschriebenen Methode voll bestätigen, 
da er sie modifiziert schon seit Jahr und Tag anwendet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

78. Vaerting, Wechseljahre und Altem bei Mann und Weib. Neurol. 
Central«. 37, 306. 1918. 

Verf. sucht mit Hilfe der Statistik den Beweis zu erbringen, daß nicht 
das weibliche, sondern das männliche Geschlecht es ist, welches durch das 
Klimakterium am meisten tangiert wird. Das Klimakterium virile existiert 
nicht nur, sondern ist für den Mann von einer Gefährlichkeit, die sich beim 
Mann weit lebenbedrohender äußert als beim Weibe. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

79. Riese, Walther, Die diagnostische Verwertbarkeit der Braun-Hus- 
lerschen Reaktion im Liquor spinalis von Geisteskranken. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 39, 216. 1918. 

Eine Nachprüfung der Braun - Husl er sehen Reaktion an 50 Para¬ 
lytikern und 50 Nichtparalytikern kommt zu dem Resultat, daß diese 
Reaktion in allen Fallen sicherer Paralyse positiv, bei nicht syphilogenen 
psychischen Erkrankungen negativ ist. Da durch den positiven Ausfall 
der Braun - Huslerschen Reaktion, das Vorhandensein von 
ment im Liquor nachgewiesen wird, sieht Verf. in dem regelmäßigen posi- 
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tiven Befunde bei Paralyse einen weiteren Beweis dafür, daß der paralytische 
Liquor qualitativ einem entzündlichen Exsudate entspricht. Nach den 
rahrungen von Kafka und Rautenberg sowie des Verf. spricht bei 
aifferentialdiagnostischen Erwägungen zwischen Paralyse und Lues cerebri 
negativer Ausfall von Braun - Husler bei positiver Phase I für Lues 
cere n. \egen der etwas diffizilen Methodik ist die Reaktion nicht ge- 
eignet, die Nonnesche Phase-I-Reaktion zu ersetzen, zumal ihr differen- 
tialdiagnostischer Wert noch unsicher erscheint. Bostroem (Hamburg). 

80. Hinrichsen, 0., Demenz und Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Nein, 
u. Psych. 39, 377. 1918. 

Organische Demenz im engeren Sinn (Defektdemenz) läßt sich zu ak¬ 
tuell psychotischen Störungen in Gegensatz stellen. Auch beim Schizo- 
phreuen kommt es nicht nur zu einer schizophrenen Demenz (die mehr 
MiJifunktion als Zerstörung darstellt), sondern auch zu einer Defektdemenz. 

ine f c ar e Trennung beider ist unmöglich. Defektdemenz kann zu einer 
pra isc en eilung einer Psychose führen, sofern sie aktuelle seelische 
Störungen unmöglich macht. Der psychisch reaktiv erhöht empfindliche 
> c izop rene und der demente, reaktiv unempfindlich gewordene ist zu 
unterscheiden; je nachdem sind Emotionen für sein Gesundheitsschicksal 
noch bedeutsam, oder nicht. Psychose kann das passive Widerspiel rein 
io ogisc er orgänge, oder eine Reaktion der noch funktionsfähigen seeli- 
sc en estandteile dagegen sein, sie kann einfachen seelischen Zusammen- 
lR C Q*° der em Selbsterlialtui 1 g 8 hestreben des Organismus bedeuten, so 
a oiungen dann ein zweckdienliches Moment in sich schließen. Auch 
emenz, so ein nicht unmittelbar prozeßhaft bedingt, kann als Selbstschutz 
C r S an,sm us gegen vollständige Aufreibung durch seelische Erregung 
aU &e . a ^ werden. Frage, ob Dementia praecox eine funktionelle oder 
n’gam^c e sychose sei, ist zu einfach gestellt. Es hängt von der Stärke des 
Tiun piozesses und der Toleranz des betreffenden psychocerebralen Systems 
a , oj wu mehr funktionelle, oder mehr organische Störungen erhalten, 
k.** ™ gieilzung ^ er Krankheit nur auf die Verblödungsprozesse einzu- 
c lan :en, eischeint nicht förderlich. Je weniger der Grundprozeß Demenz 
ewirvt, desto größer muß die Bedeutung reaktiv seelischer Momente für 
<ie Mnzelphase und für das Krankheitsganze der Schizophrenie sein. 

Kretschmer (Tübingen). 

81. Singer, Echte und Pscudo-Narkolepsie (Hvpnolepsie). ZeitschT. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 36, 278. 

und kUrZeD Darstel | un g der Geschichte des Narkolepsiebegriffes 

_ • er . 0r e ^ un g> scharf zwischen originärer Narkolepsie als Neurose 
ZI1 r eri t U ? d 8 y m ptomatischer — Z .B. bei Epilepsie, Hysterie — 
u i - ei T e l n ’ w r< ^ Krankengeschichte eines Soldaten wiedergegeben, 

kur 70 o ii a besonders nach Anstoengungen mehrmals täglich 
Trnf 7 * C r 6 oberflächlicher Bewußtseinsstörung bekommt. 

A i emes °P tra Umas j n (] er J U g eil( ] scheint alles zu fehlen, was die 
Wpspmcv 6 .» ln f r ®P^ e P s ^ e rechtfertigen könnte, vor allem jede epileptische 
eian erung. Auch eine hysterische Genese ist auszuschließen, 
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schon deshalb, weil der Mann seine Schlafanfälle mitunter in geradezu 
lebensgefährlichen Situationen bekam und in seinem Wesen auch gar 
nichts Hysterisches hatte. Im Gegensatz zu ihm wird ein schwerer Hysteriker 
mit stundenlangen Schlafzuständen gezeigt, die ganz den Charakter von 
Schlafdämmerzuständen haben. Sie erklären sich als früh erworbene 
Abwehrreaktion gegen die Erlebnisse einer sehr harten Kindheit. Erinne¬ 
rung an das, was den Schlafzuständen vorhergegangen war, bestand, ganz 
im Gegensatz zu dem echten Narkoleptiker, hier nicht. — Das Wesen 
dieser echten Narkolepsie, die Verf. als Hypnolepsie bezeichnen will, 
ist so unbekannt, wie das des Schlafes selbst. Die Auslösung durch körper¬ 
liche Anstrengungen spricht für ein Zustandekommen der Anfälle durch 
Abbauprodukte, also für eine autotoxische Entstehung. 

> Kurt Schneider (Cöln, z. Zt. Tübingen). 

82. Jacob, A., Zur Klinik und Pathogenese der postkommotionellen 
Hirnschwäche. Münch, med. Wochenschr. 65, 952. 1918. 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung: 1. Die postkommotionellen ner¬ 
vösen Schwächezustände sind von funktionell-nervösen Zuständen abzu- 
sondem. 2. Sie heilen z. T. aus, z. T. bleiben ganz charakteristische Stö¬ 
rungen zurück (postkommotionelle Hirnschwäche); bei anderen gesellen sich 
später hysterische oder neurasthenische Erscheinungen hinzu; bei wieder 
anderen löst die Commotio gleichzeitig schwere funktionelle Zustände aus. 
3. Die postkommotionellen Schwächezustände sind als organisch Geschädigte 
zu behandeln, wobei namentlich die wechselwarme Behandlung nach 
E. Weber sehr gute Dienste leistet. Bei den Mischformen ist das emotio¬ 
nelle wie konmiotionelle Moment therapeutisch zu berücksichtigen. 4. Die 
postkommotionelle Hirnschwäche hat ihr organisches Substrat in einer dif¬ 
fusen Schädigung des Zentralnervensystems, die vornehmlich in dem durch 
die Commotio bedingten Untergang von Nervenfasern und den mikro- 
t skopischen Quetschherden resp. deren x Narben ihren anatomischen Ausdruck 
findet. Sehr beachtenswert ist die postkommotionelle Gefäßlähmung. — 
Auf weitere Einzelheiten der Arbeit soll nicht eingegangen werden. Nur 
sei noch bemerkt, daß es nicht recht verständlich erscheint, warum Jacob 
seine Erfolge bei Zitterern mit der von mir zuerst beschriebenen und von 
Kretschmer theoretisch begründeten Methode suggestiver passiver Be¬ 
wegungen besonders rühmt, während er zugleich erklärt, ich heile meine 
Kranken durch das Versprechen, daß sie nicht wieder an die Front kämen. 
Demnach sollen die Heilungen, welche J. bei seinen Fällen dem Zauber 
seiner suggestiven Persönlichkeit zuschreibt, bei den meinen durch bloße 
Versprechungen erzielt werden! Was bei der Forsterschen Auffassung, 
welcher die hysterische Reaktion überhaupt nicht als pathologisch an¬ 
erkennt, Methode hatte, erscheint bei J., der das Krankhafte der Reaktion 
nicht bestreitet — unverständlich, ganz abgesehen davon, daß er Zeit 
genug gehabt hätte, seine irrtümliche Auffassung rach meiner Erwiderung 
an Förster zu revidieren. — Auch die Bemerkung J.s, daß er seine Kranken 
alle von ihren psychogenen Zitter- und Schrecksymptomen befreit habe, 
dürfte wohl als eine rhetorische Wendung zu bewerten sein; ich selbst habe 
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:S h i llte ’; uS den ,l Gen f ur 'g s heim M. in die Heimat verlegte Zitterer be¬ 
handelt und von ihrem hysterischen Symptom befreit. 

8 \alz iet ? h dV H hi n \ *? e Krie S senuresis und ihre Beziehungen ^lim 

«de', ",,n 0l : enh J dratstoKwechsel ( nebst Bemerkungen über die 
Odemkrankheit). Munch, med. Wochenschr. 65, 693. 1918. 

reiebp 1 K- Ve f 1 ^r ge o t i Wasserausfuhr . die durch die salz- und kohlenhydrat- 
eicbe Kost die Sekretionsarbeit der Niere verschiebt und so verspätet, daß 

hällW T^ ZU T ei . r ® lch,icheren Urinsekretion kommt, bedingt die 
j g , " V ^ tun ®' Je ftarker die „Enuresisbereitschaft“ ist, nie z. B. bei 
näeb/r \ 6D w n 111 e ^*her , um so leichter wird infolge der vermehrten 
R erklSrf D f asserai ^ sc heidung eine spontane Urinentleerung eintreten. 

E JwJt 61Se ^ Häufung der Enuresis bei Sonaten und der 

Zivilbevölkerung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

> UF l ®'^ eren ti a ldiagnos© der Stupor- und Erregungszu- 

. 8t *“ de - Zeitschr - f- d. ges. Neur. u. Psych. 36, 146. 

Stöckr?«;rr^ ngen . ZU den Anschauungen Kraepelins und 
Unmofrlir-liL- t der Gll & - dieser Zeitschrift) über die Möglichkeit bzw. 

soiche^ ^’ ! naniSCh ' depreSsiv e und schizophrene Zustandsbilder als 
olche voneinander zu unterscheiden, ohne neue Gesichtspunkte. 

«s Mn m „ Kurt Schneider (Cöln, z. Zt. Tübingen). 

«es Nel p™,’ ff“* FäUe s °gonannter Hysterie. Zeitschr. f. d. 
ges. JNeur. u. Psych. 36, 314. 

A nam, j Wendet s * cb g e g en die durch die Kriegsliteratur hoch gekommene 
ten nun +i e » e ^ UI lg sv orstellungen und Wunschmechanismen erklär- 
Vpr}lS1 ° S 6 G ' s ^ er ' e und zeigt, wie sehr viel komplizierter die 

Mittelrmnl-t ie ? eü ’ a ° Binf Friedensfällen weiblicher Hysterien, in deren 
mechanismt. °!f 1S ® lrats honflikte liegen. Gewiß sind auch hier Wunsch- 
Anlave 711 ,!“ , GU - , ? 1 ’ d ° ch e hensosehr die besondere endogene psychische 
g zur hysterischen Reaktion. Kurt Schneider (Cöln, z. Zt. Tübingen.) 

86 Jörgcr, J-B., über Dienstverweigerer und Friedensapostel. Zeitschr. 

•l-. ges - Neur -. u - Ps ych. 43, H7. 1918. 
der in^voiR negsbddei ! aus der Schweiz: Ein alter konfuser Halluzinant, 
reYsenrerfi + - /fT v Uüd b,auer Müt ^ auf den öffentlichen Plätzen 

burs r| fe ? ero ^ ue * Vorstellung. Ihm folgt ein sektierender Bauern- 
Gottes 7 ii G TT DaC ^ este ljungsbefehl beim Mistaufladen die Stimme 

gründet ei ^ en Ein ernster, gewissenhafter Stu4ent be- 

Leu^nun« dpr p & enve * wei gening in verschwommenen Reden mit der 
echte Pronli + Xl ^ ( ‘tiz des Bösen und der Gewalt im Naturleben. Eine 
sicheren UI dei i un g e Kaufmann mit dem beherrschten, 

um nachher • semei B°He, der beim Fahneneid das Gewehr fortwirft, 
während dpi- ^^l gr o^ za gig organisierte Friedenspropaganda zu leiten; 
reichischer W^t * 1 ” g 1 ^ bsanie Architekt, der sich abwechselnd in öster- 
hinter der < 3 piw ’ • ^ e 8 etar j a nismus und ewigem Frieden betätigt, 

Nutzen nirlit S gC & lg ^ d Se ' ncr idealistischen- Versuche seinen praktischen 
" mchl Die Fülle sind in abnehmender Reihe vom 
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Geisteskranken zum klaren, zielbewußten Psychopathen geordnet. Daß sie 
sich alle ohne Mühe unter dem Gesichtspunkt der Schizophrenie betrachten 
lassen, ist bei der hier gewählten weiten Fassung dieses Begriffes ver¬ 
ständlich. ' Kretschmer (Tübingen). 

87. Bleuler, E. und Maier, H. W., Kasuistischer Beitrag zum psycho¬ 
logischen Inhalt schizophrener Symptome. Zeit sehr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 43, 34. 1918. 

Ein junger Bauer mit ziemlich vorgeschrittener Schizophrenie erscheint 
eines Tages im Pfarrhaus und schlägt den Geistlichen mit einem Stock 
nieder. Die Messiäsideen, auf denen die Tat beruht, lassen zwei weit zurück¬ 
reichende Wurzeln erkennen: hypochondrische Angst vor Schwindsucht und 
Zuneigung gegen die Töchter des Pfarrers. Erstere beginnt mit dem Sterben 
eines phthisischen Bruders. Patient glaubt sich ebenfalls, und zwar durch 
die Sünde der Onanie,,lungenkrank, er erfindet endlich ein Mittel gegen 
solche Krankheiten, das ist so wichtig, daß er die ganze Welt damit er¬ 
lösen kann; er ist der Heiland. Aber er hat noch einen anderen Grund, 
der Heiland zu sein: um die Pfarrerstöchter zu bekommen, für die er seit 
seiner Knabenzeit schwärmt; er braucht dazu eine höhere religiöse Rolle. 
Er wird mit ihnen als Heiliger Geist den Messias zeugen, ist selber Messias 
und Gottes Sohn. Nachts halluziniert er die Befriedigung seiner sexuellen 
Ansprüche und erlebt Weltgerichts Visionen, ebenfalls mit Durchschimmern 
erotischer Beziehungen auf die Pfarrerstöchter. Der ursprünglich verehrte 
Pfarrer anerkennt ihn nicht als Messias, verwehrt ihm den Zutritt zu den 
Töchtern, gibt ihm Anlaß zur Eifersucht. Dadurch zuletzt- das impulsive 
Attentat. — Anhangsweise wird ein Zwangsneurotiker mit psychischer Im¬ 
potenz und dem Zwang zur Kontrolle voif Kanaldeckeln besprochen, dessen 
Störungen auf abnormes sexuelles Jugendverhältnis zu seiner Mutter zurück¬ 
gehen und mit Aufhellung dieses Zusammenhanges verschwinden. 

Kretschmer (Tübingen). 

88. v. Speyr, W., Zwei Fälle von eigentümlicher Affektverschiebung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 147. 1918. 

Beiträge zur Psychologie der Kindermißhandlung. Eine Bauernfrau 
mißhandelt ohne objektiven Grund fortdauernd eines ihrer Kinder, bis es 
im Alter von 3 Jahren stirbt; ihre anderen Kinder behandelt sie gut. Es 
stellt sich heraus, daß bei der Geburt dieses Kindes eine von ihr gehaßte 
Frau ihr beigestanden hatte, durch deren Mann die Familie der Patientin 
ins Unglück gekommen war. Die sehr beschränkte und gemütsabnorme 
Täterin glaubte ihr Kind durch jene Frau behext. — In ähnlicher Weise 
mißhandelt ein russischer Student, nervenschwach, lungenleidend und in 
schwerer materieller Notlage, sein einziges, zärtlich geliebtes Kind aus Ab¬ 
neigung gegen dessen minderwertige Mutter, die er aus Pflichtgefühl ge¬ 
heiratet hatte. Kretschmer (Tübingen). 

89. Piltz, J., Über homologe Heredität bei Zwangsvorstellungen. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43; 134. 1918. 

Vier Fälle von familiärem Auftreten von Zwangsvorstellungen, z. T. 
unter zahlreichen Mitgliedern ausgebreitet und inhaltlich übereinstimmend. 
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VI. Allgemeine Therapie. 

^inuneen THMnin!p U '’ m* op * ra ! äve Behandlung der spastischen Läh- 
maSös^r P n S !’ f°” opleg,e ’ Paraplegie) bei Kopf- und Bücken- 
ni M Se °* Deut sche Zeitschr. f. Nervenheillc. 58, 151. 1918. 

spastkchefLSr gen F ,° ersters über sei *e chirurgischen Erfolge bei 
sehen erregt Der^ 60 auf , dem Würzburger Kongreß großes Auf- 

daß es möcrlir'h ist rl 161 ^ orb ®S en de ausführliche Bericht darüber zeigt, 
spastisch Gethl; 1 ^ T ^ der durch Hirn - oder Rückenmarkschuß 

operatit SSl 10 erf 5 auhcier ™ helfen, wenn sich an die 

die Voraussetzn n UD ®'.^ bu ®Setherapic anschließt und wenn natürlich 
zentralen Lähm g ** • da ^ der Operateur den Mechanismus der 

sonders F selbst ^ Jl*!“ E “ zedleiten kennt, wie ihn uns ja ganz be- 
Analvse der snnst^^ at. Da jeder einzelne Fall eine neurologische 
darauf die oner t - ^ " Ar 1 ^ 18 ^ 611 Frsc keinungen verlangt und sich nur 
Fs Fällen au^ ds r können, so bewährt sich in 

desNeuroloae^ L g an ^ nd f e ; ß hier die N ^venchirurgie in der Hand 
die zur Bekämnb ^ a ^ ^ u ^ satz handelt von den operativen Maßnahmen 
kommen insb^ er einzelnen Symptome der Lähmung in Betracht 
Es sind also F&Up h™ a*** Bekämpfung der spastischep Erscheinungen, 
selbst gespf 7 tpn ’ T eiD v T e ^ ere Behebung der durch den Schuß 

unterscheidet h * omisc ^ en . Läsion nicht mehr durchführbar ist. F. 
von den ner’ if 1 en °P^ ra tiven Maßnahmen die zentrale Operation 
düng der hin? ere p..^ et ^°^ en * Bie erstere Methode ist die Durchschnei- 
-Zen LÄ ' die man natürlich nur dort an- 

hoffen ist pv °v, V ? n , w eni § er eingreifenden Methoden kein Erfolg zu er- 
schwerer snasti« h™ r> et aber . zwe * Phile von Kückenmarkschüssen mit 
eine vollkomm ° er ara Pk£P e - beiden wurde durch die Operation 
Wiederkehr dauern( * e Beseitigung der Spasmen sowie eine 

Beide Kranke hT kochen Beweglichkeit in weitem Umfange erreicht, 
verfährt F i t t & die Gehfähigkeit wieder erlangt. Bei der Operation 
iS Bereiche ^Her mehr “ der Wei8e > da ß er die hinteren Wurzeln 
anschwelluna wo freile gt, sondern in der Gegend der Lender. - 

über Erfolfff vo p 0 V J e • dlcbter beieinander liegen. — F. berichtet weiter 
besteht der FrM eSe k tlon Hinterer Wurzeln nach Kopfschuß. Auch hier 
Beseitigung der° g m . ers ^ er ^inie in einer vollständigen und dauernden 
ist besonders in J!f 8 1S ^ en Symptome. Die willkürliche Beweglichkeit 

gezeichnet geworden^ daß^d *{? m j tgeteilten zwei Fälle wieder aus ' 
kommen allein znrt^k i &ß der ^ ran k e auch weite Wegstrecken voll- 
methoden kommen . zu egen ] . vermag. — Die peripheren Operations¬ 
spastischen Lähmn wesentlichen für die leichteren und mittelschweren • 
ugen in Betracht, für die Hemiplegie und Monoplegie 
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nach Kopfschüssen und für die spastischen Lähmungen eines Beines nach 
Rückenmarkschüssen, wie besonders bei Brown - S equardscher Läh¬ 
mung. Bei den spastischen Lähmungen infolge doppelseitiger Hirnläsion 
sind die spastischen Symptome oft so hochgradig, daß die peripheren 
Operationen nichts nützen; F. führt zwei Fälle dafür an, welche zeigen, 
daß hier die periphere Operation besser durch die zentrale (die Durchschnei¬ 
dung der hinteren Wurzeln) ersetzt worden wäre. Für die Bekämpfung 
der spastisch-paretischen Symptome am Bein kommt eine Summe von 
Eingriffen in Betracht, die F. als „typische Operation“ ansieht, nämlich 
die plastische Verlängerung der Achillessehne, die Resektion der Nerven¬ 
bündel für den Tibialis posticus und den Flexor digitorum im N. tibialis, 
die Spaltung der Sehne des Tibialis anticus der Länge nach und Überpflan¬ 
zung des abgespalteten Teiles auf den äußeren Fußrand; partielle Re¬ 
sektion der Bündel für die einzelnen Quadricepsköpfe im Bereiche des 
N. cruralis. Dadurch erreicht man eine Beseitigung der spastischen Con- 
tractur der Wade und damit die Wiederherstellung der willkürlichen Dorsal¬ 
flexion des Fußes, die Beseitigung der Supinationsstellung des Fußes, 
die Ausschaltung des krampfhaften Einkrallens der Zehen in den Boden 
beim Aufsetzen des Fußes und während der Stützphase ünd endlich die 
Aufhebung der Quadricepscontractur und damit die Restitution der will¬ 
kürlichen Beugung im Knie. In allen von F. mitgeteilten Fällen hatte die 
„typische Operation“ diesen Erfolg; nämlich bei vier hemiplegischen bzw. 
monoplegischen Beinlähmungen nach Kopfschuß und bei zwei spastischen 
Hemiparaplegien nach Rückenmarkschuß. — Für # die Fälle von spastischer 
Ar Inlähmung kann man im Gegensatz zu den spastischen Beinlähmuugen 
nicht von einer „typischen Operation“ sprechen in Anbetracht der recht 
verschiedenen Beteiligung der einzelnen Muskelgruppen bei der hemi¬ 
plegischen Armlähmung. Die operative Maßnahme für die einzelnen Muskel¬ 
gruppen ist natürlich immer wieder die gleiche; aus der Summe der Maß¬ 
nahmen setzt sich im einzelnen Falle die gesamte Operation zusammen. 
So schlägt F. vor, für die Bekämpfung der spastischen Contractur der 
Fingerbeuger die Bündel für den Flexor digitorum profundus und sublimis 
im N. medianus und ulnaris partiell zu resezieren, und zwar etwa ein Drittel 
davon. Diese Methode ist auch für die Beseitigung der spastischen Con¬ 
tractur des Daumenflexors zweckmäßig. F. fügt hier zur Verbesserung 
des Effektes die Überpflanzung des Flexor carpi radialis auf die Sehne 
des Extensor pollicis brevis hinzu. Zur Bekämpfung der Adductions- 
contractur des Daumens tenotomiert F. den Ansatz des Add*totors. Die 
spastische Contractur der Handbeuger wird durch die plastische Verlänge- 
mng des Flexor carpi radialis, Palmaris longus und Flexor carpi ulnaris 
überwunden. Gegen die spastische Contractur der Pronatoren reseziert F. 
die Äste für den Pronator teres bei seinem Abgang aus dem N. medianus. 
Die spastische Contractur der Vorderarmbeuger wird durch partielle Re¬ 
sektion am Musculocutaneus, die spastische - Contractur der Adductoren 
des Oberarmes durch Resektion des N. thoracico-dorsalis und der Thoracici 
anteriores beseitigt; die Erhebung des Oberarmes gelingt dann in über¬ 
raschender Weise. Ähnlich verfährt F. in der Behandlung der spastischen 
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Contmctur der Innenrotatoren, indem er die Nervi subscapulares im Plexus 
^oßtenteils reseziert. - Sieht man die große Menge der spastisch Ge¬ 
ahmten die sich jahraus jahrein mit ihren schweren Bewegungsstörungen 
raterschleppen, so kann man nur wünschen, daß diese Arbeit F.s nicht 
n , ZUr Kennt " ls neurologisch interessierter Leser gelangt, sondern vor 
len Dingen auch weite Verbreitung in chirurgischen Kreisen findet. Sp. 

W \ Stein ’ L> ’ Bei Jrag zur Methodik der Stottertherapie. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 36, 451. 1917. 

die hauptsächlichen Theorien über das Stottern und 
„* thoden der Behandlung. Die Methode des Verf. besteht darin, daß 
skandierend und abgehackt lesen und sprechen läßt, und zwar in gleich- 

allm^r u In v rVa ! en ’ ? ese läßt er immer kürzer werden, bis durch das 
1C e . er ? c _ winden der Pausen die Sprechweise ganz natürlich und 

prephlafff 6 ? U ' .^ n der Sprechpause müssen die Artikulationsorgane 
l ■, '' G j en ' f® IT| übungen fallen überhaupt weg und die Behand- 

ungszeit wird wesentlich verkürzt. Gewisse Wesensähnlichkeiten zwischen 
i- e ™_, Un ,. ° ff™ haben zu dieser Behandlungsweise geführt. Regu- 
t • ß f S „ er a msses zwischen Denk- und Sprachgeschwindigkeit wird 
Pa “ sierun s> statt in der bekannten Weise durch Silbendehnung 
eicht, daneben auch Suggestivwirkung. Kretschmer (Tübingen). 

92. Gaupp, R Von der Seelsorge des 'Arztes. Schwäbische Heimat- 
a N 1918) ° d ° r ? aenng - ( VerIa g von Eugen Salzer, Heilbronn 

e '*} Cln , Pestgruß zum 70. Geburtstag eines akademischen Kollegen 
v ,]• f r q eo . °o lsc hen Fakultät stellt der Verf. neben die geistliche die 
U i C e , ee s ° r £ e « Diese bleibt im Gegensatz zu jener auf das Körper- 

• U °u das P’® sse ^ 8 eingestellt, sie ist meist auf eine natur- 

• -L. DSC . a . ' e volutionistische Weltanschauung gegründet, jedenfalls 
i . P nnzi P le an eine christlich-religiöse Auffassung gebunden. Sie wird 
«»tim 6 e g un ^'o^durch die unverkennbar wieder mehr idealistische Zeit- 
ril . i n ^ Un p' ® Betonung der einfühlenden Psychologie in der Psycho- 

o ogie un das erhöhte Interesse für die psychiatrischen Grenzgebiete, 
le ee sorge es Arztes ist sowohl von der Suggestivtherapie körperlicher 
ti T* 8 ? PSy ^ ° gener wie von der ärztlichen Behandlung psycho- 
SC ? r u ®tande ausdrücklich zu trennen und besteht in einer sachver- 
t 1 8 en ^sychagogik, die sich an den Einzelnen wie an die Allgemeinheit 
in W 4 - Aens t e des Individuums sieht sie ihre Aufgabe nicht so sehr 
wrlJh , un S der , Geistesgestörten und in der Wahrnehmung der kör- 
natlmn n r ^ n aj 11 a S Besonders in der Beratung und Leitung der Psycho- 
PsvrVmH Nervos ® n ’ deren regelwidrige, unausgeglichene Artung vom 
al Einsatz der Persönlichkeit erfordert Die 

VnlL -«it 6 Ce sorge des Arztes bemüht sich um das psychische Wohl des 
durrV| g£ R ^ 1D f we8ent, ichen durch vorbeugende Aufklärung, insbesondere 
Vprhr ’i- am P un y von Trunksucht und Geschlechtskrankheiten, durch 
diirpli^w 11 ^ em P lrisc h-psychologischen Verständnisses der Kriminalität, 
arnung vor Mammonismus und egoistischer Einschränkung der 
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Kinderzahl, Aufgaben für die von den Ärzten eine regere Teilnahme an 
dem leider viel zu sehr von dem Geist des Juristen beherrschten öffentlichen 
Leben verlangt wird. — Der Verf., der in seiner Übersicht auch Fragen der 
ärztlichen Ethik streift, setzt sich mit überzeugter Entschiedenheit für 
ein psycho-therapeutisches Ideal persönlichster Prägung ein. Er knüpft 
damit an die beste Überlieferung der menschlich hochstehenden alten Irren¬ 
ärzte an, wird aber zugleich in zeitgemäßer Weltoffenheit dringenden 
Gegenwartsbedürfnissen gerecht. Diese persönliche Note gewinnt beson¬ 
dere Bedeutung für die Förderung des Aufgabenkreises, der neuerdings 
unter dem Begriff der sozialen Hygiene zusammengefaßt wird. Die all¬ 
gemeine Überzeugung der Fachärzte von der Notwendigkeit einer „ange¬ 
wandten Psychiatrie“ für das Gesellschaftsleben wird nur von Persönlich¬ 
keiten, die aus innerem Antriebe bereit sind, ein gründliches Berufswissen 
und eine gediegene Allgemeinbildung dem öffentlichen Interesse zu widmen, 
in die lebendige Tat umgesetzt werden. Roemer (Illenau, z. Z. Triberg). * 

93. Kläsi, J., Über psychiatrisch - poliklinische Behandlungsmethoden. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 36, 431. 

Verf. schildert die Behandlungsmethoden der Züricher psychiatri¬ 
schen Poliklinik soweit sie Psychoneurosen betreffen. Alle Arten seeli¬ 
scher Behandlung werden je nach Diagnose und Indikation angewandt, 
wenn auch über allem die psychologische Durchforschung des Individuums, 
die Psychoanalyse im weitesten Sinne steht. Letzten Endes kommt 
es immer auf die Affektivität und „Geste“ des Arztes an. Die Arbeits¬ 
therapie wird häufig nicht in der Form der Berufsarbeit, sondern in der 
einer ungewohnten Beschäftigung verordnet, bei der dann auch der oft 
entmutigende Vergleich mit der früheren Arbeitskraft wegfällt. Auf Um¬ 
wegen wird der Kranke der alten Arbeit wieder zugeführt. — Um die Gegen¬ 
suggestionen der Umgebung zu vermeiden, muß der Kranke vor allem dazu 
angehalten werden, nicht aufzufallen und nicht überall Widerspruch zu er¬ 
regen. Dazuist vor allem eine Erziehung zuanständigem Angezogen¬ 
sein und guten Manieren erforderlich. Um seinem Kranken Achtung 
zu verschaffen, soll man auch auf Augenblicks- und Wunderkuren besser 
verzichten, denn sie stellen den Geheilten in den Augen ihrer Umgebung 
bloß; ein absichtliches Hinhalten der Heilung kann ratsam sein. 
— Die Führung eines Tagebuchs über die Krankheit empfiehlt sich bei 
Kranken, die nicht zu Selbstbetrachtungen und Selbstbespiegelung neigen. 
Das tägliche Aufschreiben bringt ihnen die Nichtigkeit der Anlässe zu Auf¬ 
regungen und Verstimmungen gut zum Bewußtsein und verleidet viel¬ 
fach das Kranksein selbst. Auf diesem Verleiden beruht nach Verf. Ansicht 
auch der Erfolg der kathartischen Methode Franks. — Bei der Behand¬ 
lung der Erschöpfungsneurasthenie tat Sedobrol gute Dienste, auch 
Phosphorkuren mit ihrer Wirkung auf Appetit und Gewicht bewähren 
sich gut, besonders weil sie dem Kranken die Wiederkehr der „Kräfte 
handgreiflich beweisen. — Auch körperlich Kranke soll man möglichst 
bei Arbeits- und Lebensfreude und Zusammenhang mit den Gesunden er¬ 
halten. Verf. geht darin so weit, daß er als (schweizerischer) Truppenarzt 
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die Insassen seiner Revierkrankenstuben abends ansgehen läßt, womit er 
eme Verminderung des täglichen Krankenstandes erreicht haben will, was 
gewißlich verwundert. Kurt Schneider (Cöln, z. Z. Tübingen). 

94. Panconcelli - Cahia, Die phonetische Behandlung von stimm- und 
sprachbeschadigten Kriegsverwundeten und -erkrankten. Vox 11, 15. 

f berichtet über 78 Fälle, die hauptsächlich pathologisch-phone- 

V r e ^i c e T ngen b^ücksichtigen. Im Vordergrund stand die Übungs- 
e an ung. s wnd berichtet über 4 Fälle von organischen motorischen 
orun & en er entralorgane, sowie über 3 Fälle derartiger sensorischer 
‘ orungen, u er drei Recurrens- und eine Hypoglossuslähmung, über je 
" na ^ 11S \ x Stimm ; ^ ZW ’ ®P rac bstörung am Kehlkopf bzw. am Gaumen 
?xf C ’ n ln yvi über 1 Hörstörungen dynamischer Natur mit teil- 
VrC l* D 10ne ? 1 ^ )er ^ a 8 erun g* Hier wurden Hörübungen mit teilweisem 
91 an g ew ^ t. Unter dem Sammelnamen der Phonasthenie wurden 
aß- 6 \? n , . eis ^ r keit bzw. Stimmlosigkeit besprochen, die mit mittel- 
T 7 g n m r ° ge ^ er ^kungsbehandlung unterworfen wurden. Es folgen 
5 ha le von Stummheit mit oder ohne Aphonie und Taubheit, die teils 
£elde und teils in der Garnison entstanden waren, dann 6 Fälle von 
o. neg ^ ents ^denen un d 15 Fälle von früherem, aber verschlimmertem 
o Je 1 ff 11 von spastischer Stimmlosigkeit und Worttaubheit und 

dii ty* h u ^ ^ ler ^ ei [ Sprache. Bemerkenswert ist eine Stotterheilung 

Gebessert I6Cv 16 me * s * en Stotterer wurden durch Übungsbehandlung 
^ ( Kurt Boas. 

9o. «utzorann, H., Die Bedeutung der Phonetik für die Behandlung 
y f 11 ?“: und sprach gestörten Kriegsbeschädigten. Vox 11, 1 . 1917. 
nn „ rQ ? b l edien J t s *° h ausgiebig zur Registrierung und Kontrolle des Pho- 
, •tt.f Z i»!r es Bl&ntocapparates. Es werden ferner Phonophotogramme 

aonst, J^ artenS ' Lep ? en8chen Ka P scl angefertigt.. Der Plantoc- 
o i , lr . . erner zu Hörübungen bei traumatischer bzw. psychogener 
'ühiir>ffRV 1 0 t!^ 1? an f eWanc * t ‘ ^® rner betont Verf. die Notwendigkeit der 
o y/, e , , an UD § bei dysphasischen und dysarthrischen Störungen nach 
i • YT e y Sc . uasen ’ bei Schußverletzungen der peripheren Gehirnnerven V 
und lna .. esondere bei Recurrensschädigung und schließlich bei Sprach- 
besondnr^d °T. gen durcb Verletzung der peripheren Sprachmechanismen, 
behandelt rur timmb PP en - Besonders bemerkenswert ist, daß vom Verf. 
waren «nL lzlere ’ die schwer gestottert hatten oder aphasisch gewesen 

Vorträge toll S ° P* s P recben lernten, daß sie öffentlich sprechen und sogar 
Vortrage halten konnten. * Kurt Boas . 

Psvc^ATo’, H? er , ^ irvan °l nebst Mitteilung von Selbstversuchen. 
rsych.-Neurol. Wochenschr. 20 , 94 . 1918. 

versuchp tTiit Überblick über die Literatur. Über die Selbst- 

durch einen w d * ß Schon °’ 3 Nirva nol die Schlaftiefe (et ließ sich 
wecken ) erheKr 1° 6F ent sprechend abgestuftem Weckgeräusch auf- 
ic vermehrte; beim Erwachen traten künstliches Gelähmt - 
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sein oder Mühe in der Orientierung oder jene sonst zuweilen vorkommende 
Bewußtseinsspaltung nicht auf; Puls und Atmung boten nichts Auffallendes; 
Wiedereinschlafen erfolgte sehr rasch. Die erste Schläfrigkeit nach der 
Zufuhr von Nirvanol trat schon innerhalb 15 Minuten ein; das Einschlafen 
erfolgte ohne irgendwelche unangenehme Nebenempfindungen; ungünstige 
Nebenwirkungen konnte R überhaupt nicht an sich beobachten. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

97. Stein, L., Psychotherapie der Schlaflosigkeit. Wiener med. Wochen- 
schr. 68, 294. 1918. 

Verf. betont mit Recht- die Bedeutung der Psychotherapie bei der 
Bekämpfung der Schlaflosigkeit, z. B. in der Form, daß die völlige Harm¬ 
losigkeit und Unschädlichkeit des Schlafmangels für die Gesundheit hervor - 
gehoben wird usw. ^ J. Bauer (Wien). 

98. Kowarschik, J., Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung des 
galvanischen Stromes bei Neuralgien? Wiener klin. Wochenschr. 
31, 468. 1918. 

Der galvanische Strom erzeugt bei seinem Durchtritt durch das lebende 
Gewebe auf der ganzen Ausdehnung seines Weges chemische Veränderungen. 
Diese Veränderungen sind die Ursache der schmerzstillenden Wirkung bei. 
Neuralgien. Die Erklärung dieser Wirkung durch elektrotonische Erschei¬ 
nungen ist theoretisch wie praktisch unhaltbar. Es ist daher auch voll¬ 
kommen gleichgültig, ob man bei der Behandlung von Neuralgien die Anode 
oder die Kathode als aktiven Pol verwendet. J. Bauer (Wien). 

99. Pönitz, Karl, Über eine Suggestivbehandlung des Singultus. Ver¬ 
ein der Ärzte in Halle. Sitzung vom 5. VI. 1918. 

Der Singultus — d. h. der klonische Zwerchfellkrampf mit inspiratori¬ 
schem Geräusch— entsteht nach Erb durch direkte oder reflektorische Rei¬ 
zung des Inspirationszentrums vom Phrenicus her. Im wesentlichen handelt 
es sich um einen Reflex. Die Behandlung, über die Vortr. berichtet, geht 
von der Darwinschen Beobachtung aus, daß ,,der bewußte Wunsch, eine 
Reflexhandlung auszuführen, die Ausführung zuweilen hemmt oder unter¬ 
drückt, obschon die entsprechenden empfindenden Nerven gereizt sein 
können“ (vgl. Darwin, Über den Ausdruck der Gemütsbewegungen bei 
den Menschen und den Tieren. Darwin wettete mit einer Anzahl junger 
Leute, daß sie trotz Einnehmens von Schnupftabak nicht niesen würden 
und gewann die Wette, obwohl die jungen Leute sehnlichst zu niesen 
wünschten.) Psychologisch gefaßt handelt es sich hierbei vor allem aber 
wohl darum, «daß man durch Auslösung eines Erwartungsaffektes eine 
Reflexhandlung unterdrücken kann. Von dieser Erwägung ausgehend, hat 
Vortr. eine größere Anzahl von Singultus (auch einen solchen, der 14 Tage 
angehalten hatte) behandelt und sofortigen und anhaltenden Erfolg erzielt. 
Vortr. fordert den Schlucksenden auf, ihn fest und ernst an Zusehen, legt 
ein Geldstück, z. B. eine Mark, auf den Tisch und sagt: „Sie bekommen 
diese Mark, wenn Sie jetzt noch einmal schlucksfcn!“ Trotzdem resp. weil 
der Betreffende zu schlucksen wünscht und sichtlich künstlich den Sin¬ 
gultus heryorrufen möchte, bleibt doch der Singultus von diesem Augen- 
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worin“ J e n aU v ,T hdem die Geldsurume verdoppelt und vervielfacht 
r f; Das Verfahren wurde von dem Vortr. bisher bei solchen Fällen 

als^Tf^ C ’ W • dene f der Singultus entweder ein hysterischer oder 
rr oe m X i V011 Sei ^ n ^ es Magens'aufzufassen war (der sog. gewöhnliche 
Nahrm ^ xr^L Z hastigem Verschlucken ungenügend gekauter 

Nah ung). Vortr. laßt die Frage offen, wie weit das Verfahren dann mit 
hifolg angewendet werden kann, wenn der Singultus das Symptom einer 
schweren Erkranloing, z. B. einer Peritonitis ist. Von theoretischer Er- 
• D& if -U8 ? C C -r- ’ Verrnu ^ e ^ er, es kann unter der Voraussetzung, daß 
,Upoil SyChl l Che l K0DneX Überhau P fc m erzielen ist, auch in solchen Fällen 
S!n P 7 Ch T the ™P eutische Verfahren einen Erfolg haben. Da in solchen 
f1pi Po 7 r . de f & ingU .ltu3 hervorrufende Reiz (z. B. der eitrige Belag bei 
Ahflfl n ° i* 1S ^ a 61 ^ este ^ en bleibt, so ist zu befürchten, daß dann nach 
obpn Uen,, i, e + r ^^ un g sa ffektes häufig der Reflex Wiedereintritt. In den 
i ^ rwan ei ^ allen dagegen (Singultus als hysterisches Symptom oder 
•x i ° rU er f e M ? n ei des Magens) ist nach Erfahrung des Vortr. 

folfr .^ S ] C Verfahren stets ein prompter und anhaltender Er- 

1918) ei2le en * ^ § • auc h Psych.-neurol. Wochenschr., Autor-Festschrift 

Eigenbericht. 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

^ü* «Z. eX \T er ^’ ^^! e S sver ^ e tzungen der peripheren Nerven. Zeitschr. f. 
# n e 7' U - P8ycL 0ri 8- 36 > 345. 1917 

die eine Bearb eitung eines Materials von 300 ein- 
verJptm eisue \ e j* und durch längere Zeit beobachteten Fällen von Kriegs- 
s T:r- P r ph r r Nerven darstellt - Die Einzelheiten können hier 
nismim ^ er *^f werden - Darstellung der Ätiologie, des Verletzurgsmecha- 
meinen 1,7 P eiat ' ons befunde, der Statistik der betr. Nerven, der allge- 
verlpf 7 nn 7 eZ o , en ®y m P torn atologie, der Kasuistik der Himnerven- 
der OnJ?"’ de ^ T Sc 1 hwier, .^ k ? iten der Diagnose, des Verlaufs, der Therapie, 
tisch mir) ^^prinzipiell Neues, aber außerordentlich scharf, kri- 

Arbeit für 7° alIen Blcbtun geu untersuchtes Material; deshalb wichtige 
der Onemt, 1 « a ^ r ?f e ’ bes ° nd ers eingehendes Kapitel über die Frage 
Wunden at Blübo P era tion wird abgelehnt; bei glatt verheilten 

die Onernf' e j 1 < ’ na ^ e nacb der Verletzung der richtige Zeitpunkt für 
sind schlecht“ * der NeuroI y se bei bestehender Nervennarbe 

in Form der ’a?* t J erbrückun g größerer Defekte wird die Nervenplastik 
tracturen- die Erfn7 “7 ® mpfobIen .i wichti g ist die Behandlung der Con- 
,r en sind Iips« i ^ der bo nservativen Behandlung von Nervenverletzun- 
Theranip ^ a 8 man vermu tet, aber schlechter als die der operativen 
101 £ * .. W. Mayer (Tübingen). 

Wien« m‘!' 'g ™ rletzu ”« M1 Nmm 

E,yetoS,r opero,ioM "“tÄr 
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102. Moszkowiez, L., Überbrückung von Nervendefekten durch gestielte 
MuskeUappen. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 5. April 1918. Wiener 
klin. Wochenschr. 31, 454. 1918. 

Demonstration von zwei Fällen, bei denen Nervendefekte von 3 cm 
und 5 cm Lange durch gestielte Muskellappen überbrückt wurden und bei 
welchen jetzt, 16—18 Monate nach der Operation, deutliche Zeichen der 
Regeneration nachweisbar sind. Im Tierversuch wurde der Muskel von 
dichten Nervenbündeln durchwachsen; auch in einem bei einem derartig 
operierten Patienten excidierten Gewebsstückchen zeigte sich derselbe 
Befund. J. Bauer (Wien). 

103. v. Frisch, 0., Kombination von Nerven- und Gefäßverletzungen. 
Gesellsch. der Ärzte in Wien, 22. März 1918. Wiener klin. Wochenschr. 
31, 397. 1918. 

An Hand mehrerer demonstrierter Fälle legt v. Frisch dar, daß bei 
derartigen Vorkommnissen das klinische Bild ausschließlich von der Nerven¬ 
verletzung beherrscht sein kann und die komplizierende Gefäßläsion bei 
der neurologischen Untersuchung vollkommen entgehen kann. Trotzdem 
wird die Hartnäckigkeit der sich entwickelnden Contractur, die sich nach 
schweren, zunächst nicht behandelten Nervenlähmungen einstellt, bei Mit¬ 
verletzung der Schlagader weit hochgradiger. J. Bauer (Wien). 

104. Moszkowiez, L., Funktionsprüfung der Nervenstümpfe. Gesellsch. 
der Ärzte in Wien, 5. April 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 454. 
1918. 

Um festzustellen, in welcher Höhe der verletzte Nerv nicht mehr narbig, 
also regenerationsfähig sein dürfte, werden die freipräparierten Nerven an 
irgendeinen bloßgelegten Muskel angenäht. Bei faradischer Reizung vom 
Nerven aus zuckt der Muskel, wenn die narbigen Anteile des Nerven ent¬ 
fernt sind. Der zentrale Stumpf hat im Gegensatz zum peripheren nur drei¬ 
mal in 20 Fällen den Strom geleitet. Selbst wenn es sich nur um Strom¬ 
schleifen handelt, die den Nerv nur ohne Narben passieren, ist die Methode 
für die klinische Funktionsprüfung brauchbar. 

Aussprache: Spilbzy bestätigt die Neurotisation eines Muskels durch 
einen fremden, mit ihm verheilten Nerven durch eigene Beobachtungen. 

Redlich hält die Brauchbarkeit der Methode nur dann^ für erwiesen, 
wenn der größte Teil des Nervenquerschnitts leitungsfähige Fasern enthält, 
da auch bei excidierten Nervenstümpfen nicht selten vereinzelte leitende Fasern 
oder Bündel erhalten sind. 

Ranzi verwendete frei transplantierten Muskel zur Überbrückung und 
hatte ungünstige Resultate. 

S. v. Exner hält die vom Vortr. geschilderten Vorgänge für eine „uni¬ 
polare“ Zuokung oder für Stromscbleifen. 

Winterberg und v. Exner erörtern weitere Möglichkeiten einer thcoie- 
tischen Erklärung des von Moszkowiez beobachteten Phänomens. 

Moszkowiez bemerkt unter anderem noch, daß die von ihm geschilderte 
Fortleitung des elektrischen Stromes, ja auch die Erregung vom eigenen Nerven 
aus, an einer amputierten Extremität versagt, obwohl die Muskulatur noch 
lange erregbar bleibt. • J* Bauer (Wien). 
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V ni i Pat f f°v giSChen Hist0,0 ? ie <*« ««er- 

(afd. Wis-en ÄJ-Ji/- Vergad ‘ *»• Acad. v. Wet. 
Mu 8 lä g f,“ b ^thne U daß In einei ? f ch - iIe «ne tumorartige Wucherung des 

auffallend w^n die zah , re 'X 7^ **■ * uffinden ]ieß ' *■»■*« 

zwei konzentrischen Teilen zu bestehT“’ “"l Querschliitten auß 

äußeren Teile zirkulär nd • , hen schieDen > wobei die Fibrillen im 
Verf. bei ZernZLt’f“ 1 « «»geordnet waren. Doch wte* 
Es bestand keine Entzünd* ” . 7* nic ^* von wahrem Tumor zu reden, 
physe waren normal UOg ’ erven ’ Zentralnervensystem und Hvpo- 

Va n der Torren (Castricum). 

hei Myitonia'atr^phi^^^fe?!^ 6 ^ '> Y eränderun g en d *r Muskulatur 
Anat. 64. 198. 1918 * J g ers Beitrage z. allgem. Pathol. u. pathol. 

würdigen Befund von obeiBächh^b*5?*°? Ia at ^°P hica den höchst merk- 
Zirkularfibrillen an den \fnat if ’ ^Vpolemmal gelegenen, quergestreiften 
Muskels als in erheben ’ WeIche im Verschnitt des 

Zirkularfibrillen vollzieht sieb • 1S< t euiui ^ treten. Die Entwicklurg dieser 
wiesen sie d*^Shl" Ch f ' m Laufe der K.anlcheit, denn von 4 Fällen 
leichtesten und jüngsten rmWxV* Sc ^''« sten auf, während sie in dem 
die gleichen Faserrin<re an d ° C \r C |_ f en ‘. ^ hrigens konstatierte der Veif. 
An zahlreichen normalen FäV US e n einos Falles von Mvotonia congenita. 
Diese Ringbinden an den\f !H WUlde ttn Solcher stets vermißt, 

liehe Variation“ dar welche'd ^ 7**1 deS ^V°t°nikers stellen eine „natür- 

t' itt und im gesamten Tierkreise diF Wirb T* gä " zlicL U “ vermittelt auf ‘ 
ohne Analogie dasteht Füm a *ij.. e " ir kellosen eingerechnet, vollständig 

l icht geben, doch brimd He id über J hre Entstehung läßt sich heute 

hierüber. Bei der Kontra.Hi l ai " eini g e hypothetische Überlegungen 

und das Sarkolemm erfährt eine * ** Musk f Ifaser wächst ihr • Querschnitt 
nung. In dieser Richtung' f l l” tan £ en tialer Richtung maximale Span- 
"■ ta» «Ä&Sr**! Ringfibriflen. 

und Gewebsspannung entspricht T, T buchen Fib.illenbildung 
dieser Zirkularfibrillen nl« *- In weiterer Folge faßt H. die Bildung 
durch Selbststeuerung das ei 'J en unvollkommenen Versuch der Natur auf, 
winden, muß aber zu einer R k' S1 ° °f ISC ! 1 krankhafte Geschehen zu über- 
licher Annahmen seine Zuflucht 6 U " Jewies ener, ja sogar wenig wahrschein- 
C Zuflucht nehmen, um diese Hypothese zu stützen. 

J. Bauer (Wien). 


107 K --- " wracnstumsstoningen. 

»etc. v435 M k ^r 4e Mcns, " Mt| ™ • Wiener kJin. Wochen- 

der uterinenTuf^daß HfrI- b 1U1 ur :f weist eine derartige Analogie mit 
werden darf. Erleichtert w ; v i r Dle ykariierende Menstruation zuerkannt 

]a auch »ach der Entfernung d^n 4 !!^ 8111 ? 8 < i Urch die Erwä ^ n ^ daß 

^ Ovarien die Men st rual welle andauert. 
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ihr Zweck also Dicht nur der sein kann, durch die cyclischen Veränderungen 
der Uterusschleimhaut die Konzeption zu erleichtern. Die vikariierende 
Menstrualblutung muß auf gewissen Vorbedingungen aufgebaut sein, sonst 
wäre sie unendlich häufiger. Diese Vorbedingungen sind teils lokaler Natfir: 
Gefäß Veränderungen, Narben, Fisteln, möglicherweise auch im Sinne einer 
lokalen Hämophilie; ferner häufig — wenn nicht bei genauerer Beobach¬ 
tung immer — Funktionsherabminderung oder -Unfähigkeit des Uterus 
vorübergehender oder ständiger Natur. Diese lokalen Dispositionen werden 
unterstützt durch solche allgemeiner Natur, Neurose, Hysterie; beide 
Gruppen zusammen sind vertreten in Form der neurotischen Hämorrhagien. 
Die Endursache der vikariierenden Menstruation ist die fortwirkende 
Menstrualwelle, welche eine prämenstruelle Blutdrucksteigeiung bedingt. 

J. Bauer (Wien). 

108. Erben, S., Über vasomotorische Störungen. Klinische Untersuchungen. 
Wiener klin. Wochenschr. 81, 33. 1918. 

Verf. macht auf die viel zu w’enig beachteten aktiven Kontraktions¬ 
vorgänge an den Hautvenen und die Dissoziation derselben in den Sub- 
cutan- und Intracutanvenen aufmerksam. Er unterscheidet von diesem 
Standpunkte zweierlei Konstitutionen des Venensystems: die einen Men¬ 
schen zeigen weiße Hände, eine dünne Haut und am Handrücken sowie 
an der Volarfläche des Vorderarmes reichlich subkutane Venenstämme, 
die anderen, die Akrocyanotiker, dagegen haben bläuliche bis violette 
Extremitätenenden und keine oder nur wenige, schwach gefüllte subcutai e 
Venenstämme am Handrücken und Vorderarm. Die Ursache dieser ver¬ 
schiedenen Blutansammlung liegt in der Dissoziation des Tonus innerhalb 
der einzelnen Abschnitte des Venensystems. Umfangreiche Untersuchungen 
zeigten, daß sich diese beiden Typen experimentellen Beeinflussungen dei 
Zirkulation gegenüber auch ihrer Eigenart entsprechend verschieden vei- 
halten. Untersucht wurde dabei Bi ersehe Stauung, Steigerung der Venen-, 
entleerung durch Heben des Armes, experimentelle Änderung des arteriellen 
Blutzuflusses, Adrenalininjektion sowie der Ausgangspunkt der Studien 
des Verf. Erwärmung und Abkühlung durch Handbäder. Die Ergebnisse 
dieser Versuche müssen im Original nachgesehen werden. Bemeikt sei 
hier bloß die vom Verf. gezogene Schlußfolgerung, daß bei den letzterwähnten 
Versuchen die Temperatur nicht durch die Haut, sondern durch das Venen¬ 
blut fortgeleitet wird. Nach den gewonnenen Ergebnissen sind zweierlei 
Formen von Cyanose zu unterscheiden, eine spastische und eine atonische, 
je nachdem ob die Subcutanvenen spastisch kontrahiert oder die intra- 
cutanen Venen atonisch erschlafft sind, während ein Blutafflux stattfindet. 
Zum Schlüsse werden Beziehungen zur Pathologie der Raynaudsc en 
Krankheit gestreift. Es soll eine ausführliche Darstellung dieser Verhä t- 
nisse später folgen. ® auer (Wien). 

109. Logre et Bouttier, Les troubles art^riels et vaso-moteuns dans 
commotions et les blessures c6r6bro-m6dullaires. Rev. neur. 2a, 

1918 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Beobachtungen des Blut 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 1 
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Rücken'marks Y erandei ' ung< ' n bei Schädigungen des Gehirns ui d 

gungsweite der Manomef 6 ufnierksambeit wurde geschenkt der Schwic- 
der oS latin^, + ® OWle der Fortda «er und der Amphtude 

F^n k^r e r d U ifv aI ^ deS MinimaId ™ k - - In einer-Gruppt von 
dr„ok In d ‘ e Ve f a nderungen gleichmäßig am Körper zum 4us- 

tonut’ 68 SiCh Hm ha,bsei ^ e Stö ™S “• 

schiedene Svndrnm!“ i ^ . Gru PP e unterscheiden die Verff. drei ver- 
gien usw 'charakter - ' J'^Tw 8 deS Gefäßtonus bei Gehirnhämoniia- 
^V^SdäÄ?75. dU ? ,,l ? achseD der ^hwiugungsweite, Neigung 
des MaximaldruckPsf U S ? UCk i eS ( ' m we8entl ichen bedingt durch Erhöhung 
des Minimaldruckes and verlängerte Dauer der Oszillationen unterhalb 
VerleTzu^des Sntral Herabsetzung des Gefäßtonus bei destruktiven 
(bedingt durch ErS n !, rVen , 8 / StemS mit Ve ™inderung des Pulsdruckes 

gungsweite und Fehl e rier ManomT^ 1110 ^” VerringeruDg der Sch An¬ 
druckes. 3. Schwanken des r fßf eraUSS 1 Ch,age unterhalb des Mninial- 
Schädigung Hier findet efaßtonus als Zeichen postkommotioneller 

sehen Chaltfns und d T Pu,s ’ Labilität des vasomotori- 

am gleichen Tage sehr verschtede^All F ® lutd ™ ckermessung waren sogar 
rung des AILremein^.at a den .i ,^ e Veränderungen gingen auf Besse- 

Kategorie wird die p ■■ T, 6 -l Zl J rack ’ s P ez iell in den Fällen der dritten 

Zeichen der vollständigen 6 Heil ** Gefaßtonus ™ r Norm aIs ein frühes 
denes Verhalten dp« n H ei ^ un g angesehen. — Halbseitig verschie- 
Zentralnervensystems und ,°“ U8 "“"k beobachtet bei Verletzungen des 

beschriebenen Veränderungen Koraraotlon £ n ; Man flndet bier die obeD 
auf der der verletzten TT^ • e *“ seitl g- Bei einigen Fällen wurde auch 
auf der Gegenseite eine ,?™ 8pbare ^Sprechenden Seite eine Senkung, 
sonders charakteristis >, • ® lg ? rung des Oefäßtonus beobachtet. — Be- 
Anfällen Hier ändert j dlG Uruckveränderungen bei Jacksonschen 
ganz besonders auef t d&S Verbalten Zeit " a * b d <™ Anfall, 

Operation._Ferner 00 )^ ein ® r . d ’ e . Ursache der Anfälle beseitigenden 

niit geringen oder fehl ^ bei e * n * gen Fällen von Gehirnerschütterung 
Buchung des Ge äßtnn“ V “ e 7° ,ogiscb ^ Symptomen durch die Unter 
Unter Umständen 1 e« 7 eranderUDgaE nieist einseitiger Art zu finden, 
gewordene Erschein™™ S1< u 1D . vera ^ eten Fällen diese, mittlerweile latent 

Armes hervorrufen ei Urcb , sta rke Abkühlung oder Erwärmung- des 
nervorrufen, ein Versuch, der beim Gesunden nicht gelingt. 

klm. Wochenschr. 31, 108^918 ^ Aneur - vsraendrucks y ndrom )- Wiener 

Steigerung des Blutdm^kes 6 TYh k, ® me8 Aaeu,T ' sma bewirkt eine sofortige 
sainung". Ferner stei<rf a- r- Dd ” deut lcbe , auffallend große Pulsverlai g- 
werden durch eine fri lY Körpertemperatur an. Ähnliche Erscheinurgen 
von Frakturenden 6 e^flTT^T subcutane Fraktur oder B-bu. g 

kommen auf nervösem r fiTY bervoi 'g e nifen. Diese Erscheinungen 
neivosem, reflelrtonschem Wege zustande 


J. Bauer (Wien). 
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111. Klmkert, D., Einige Bemerkungen über die Menstruationseosino¬ 
philie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1517. 1918. 

Prämenstruell sind bekannt nachfolgende Störungen des autonomen 
Nervensystems: Asthma, Migräne, Epilepsie, Urticaria, angioneurotisches 
ödem, Colica mucosa, Hydrops articulorum intermittens, Arthritis, psy¬ 
chische Störungen. Folgen dieser Reizung des autonomen Nervensystems 
bei den genannten Menstruationsneurosen sind Eosinophilie und eine N ver¬ 
mehrte Bildung und Sekretion der Urinsäure. van der Torren (Castricum). 

112. van Leersum, E. C., Über die Wirkung des Morphins auf das 
parasympathische System. Ned. Tijdschr. v.< Geneesk. 62 (I), 1575. 
1918. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß das Morphin ein Vagustonicum ist. 
(Erhöhung des Tonus des Blasensphincters; s. auch das Ref. über die 
Arbeit: Versuch einer Erklärung der biologischen Morphinreaktion Her¬ 
mann Straubs, ibid. S. 1374. 1918.) van der Torren (Castricum). 

113. van de Roemer, N. A. A., Urticaria nach Muskelarbeit. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1579. 1918. 

Auftreten von Urticariaanfällen nach Muskelarbeit und Emotionen 
bei einem 21jährigen Studenten. Siehe auch das Ref. der Arbeit Prins. 

van der Torren (Castricum). 

• 114. Lichtenbeit, J. W. Th., Der Einfluß der Nervi splanchnici auf die 
Baucheingeweide. Doktordissertation (90 S.). Utrecht 1918. 

Im Anschluß an die Resultate seiner Tierversuche an Kaninchen und 
Hunden bespricht Verf. die motorische Funktion des N. splanchnicus, 
seinen Einfluß auf die Blutgefäße, seine afferenten Bahnen, Krankheits¬ 
symptome, Veränderungen der Sekretion der Baucheingeweide nach Durch¬ 
schneidung der Nervi splanchnici, und pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen. Er kommt zum Resultat, daß die motorische Funktion beim Magen 
und bei den Därmen hauptsächlich eine hemmende ist. Reizung fördert 
die Öffnung des Sphincter pylori. In einigen Fällen jedoch verursacht 
Reizung des Nerven eine Kontraktion der höchsten Stelle des Magen- 
fundus, des Antrum pylori und des Anfangteils des Duodenums, sogar 
während mehrerer Minuten. Der Einfluß des rechten Splanchnicus auf 
diese Bewegungen ist größer als der des linken. — Durchschneidung der 
Nervi splanchnici verursacht nach einiger Zeit eine Zunahme der Bewegun¬ 
gen des Magens und der Därme, eine Erweiterung der Blutgefäße des 
Magens, der Därme, der Leber und der Milz. Reizung der Nerven beein¬ 
flußt die Gefäße in entgegengesetzter Richtung. Andere erweiternde 
Einflüsse sind jedoch fernzuhalten, sonst mißlingt der Reizungsversuch 
und tritt nach Reizung keine Ischämie auf. — Die Nervi splanchnici ent¬ 
halten afferente Bahnen, welche die Gefühlseindrücke der Bauchorgane 
zum zentralen Nervensystem fortleiten. — Durchschneidung der Nerven 
führt Krankheit oder den Tod'herbei unter Erscheinungen der Abmagerung 
und Erschöpfung, Diarrhöe, Nahrungsverweigerung während einiger Tage 
nach der Operation, meistens auch Albuminurie und Glykosurie. Die Se¬ 
kretion des Magensaftes, Darmsaftes und der Galle zeigt eine Zunahme. 

4* 
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mduSion F ^ emer Vermehrun g des Hassers und der Schleim- 
Lerniert / £7^“ genDge Quantitäten Labferment und Pepsin 
anatom^ f ,Z8aurese ^ 10 “ blieb unverändert. - Pathologiseh- 
Nieren und IST K ™ aD Hurchschneidung in Magen, Därmen, Leber, 
“damisch sfa l e r^ eö ^ aS Laukreas wurde nicht untersucht) mikro- 
Därmen w" Blutu ° g en, besonders in Magen und 

einer 10 ^ nicht in den Nebennieren, welche nicht Folge 

Ernährung ? ° g ,q ^ G b r kogen in den Leberzellen, obgleich der 

hatten I e 7 r Tl61 ' 6 61n Sehr Rechter war und sie nicht gefressen 
meruli und r'l™? verschwuiden aa vielen Stellen die Zellen der Glo- 
In ri U l v, Tubuli contorti. Die Nieren werden klein und atrophisch. 

sezernlr genmUC ° Sa lden . besonders die Zellen, welche die Fermente 
im Macrc? * 1 ™ " emgsten die Salzsäurezellen. An vielen Stellen treten 

Zeit Jeder abheilen 11 ^ GeScbwÜla auf ’ welche Dacb einiger 

van der Torren (Castricum). 

Sinnesorgane. 

^^iahnm*nn^H X i and iu r ’ ® er * cb * "ber 200 in den ersten beiden Kriegs- 
wniuW™ Ha a’ Na ^- Und 0hren "brauchten und behandelten Ver- 
f Anat pt * 18 • f m Bu ® s ®blorfer Lazarett für Kriegsverletzte. Beiträge 
1917 ’ y ’ h01 ’ U - Thel - d - 0hres - d - Nase, d - Halses 9, 247. 

In eim*rn n F U [^°u' SC U”j 1 - ^ nteiesse aus der Arbeit des Verf.s folgendes, 
und den Vn 6 . G8C adlg t e das Geschoß u. a. den N. laryngeus superior 
Es fand sil T mm o Dei ' NerVUS facialis "« dagegen nicht verletzt. 
Vorhände? £* Gaum ensegelsch warte. Verf. meint, daß das bei der 

veli na lati e ^* ^usstämmverletzung für die Vagusversorgung des Levator 
einer 1 ?W T J 6 * fbdet eS auffall *» d > daß bei der Möglichkeit 
stränge niT?? r Uf dlegroßen > von der Schädelbasis kommenden Nerven- 
ursacht wm-de aU !f‘ Lähmungen durch die berichteten Schüsse ver- 
sie geboten ’ n | 8m , ’ \ s Hypoglossus und Scapularis, weil 

Geschos? l l ™? d ~ m Weichteile eingebettet sind, eher von einem 

zwischen dpn p ei f e ß ge 1&Ugt werden können als der straff und geradlinig 
des Gleichffpw ? T anges P annte Vagus, der leichter leidet. —Die Prüfung 
su t^fe C S bCtraf die Spontanstörungen, den Dreh- und Kälte- 
an der Obel F^‘ geV ? U ? WUrde Dur aus der Schulter geprüft, weil hier 
Seiten snielt AV ie ”V tat das einzi g e Kugelgelenk ist, das frei nach allen 
vergrößern sich d<?r Sebl kurzen . Hebelarme der dabei tätigen Muskeln 
spitze Der K"!? ° D gennge Abweichungen deutlich an der Zeigefinger- 
Druckl u ft?Wä? V j erSU ? WUrde ge P rüft ndt ziemlich warmer Luft die ein 
häutigen Gehör™ n«'h 610611 3 , mm weiten Glasansatz trieb, der in den 
hinten cebeurnpm g bei ' ein g este ckt wurde bei aufrechtem oder leicht nach 
wegune bei ipd v 'rf Verf. hält es für wahrscheinlich, daß jede Be- 
bular- und AniDull ° P - a tUD f 6111611 Hndolymphstoß in den weiteren Vesti- 
sich zu einpr T? e " raumen hervorruft, dessen vielgliederige Komponenten 
mit derieniapn *f 6SU I tante vereinigen lassen, deren Ebene und Richtung 
1 e dei Bewegung oder Drehung übereinstimmt. Außerdem sei 
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die Kältewirkung auf die Vestibularnerven ein zweites Reaktionen aus¬ 
lösendes Moment. — An Störungen der Vestibularreaktionen fand sich 
Überreaktion in Form von Sturzbewegung, stärkere Drehreaktionen von der 
kranken Seite aus, stärkere einseitige Drehreaktion bei beiderseitiger 
Schneckenschädigung, stärkere einseitige Dreh- und kalorische Reaktion 
ohne Schneckenschädigung, verstärkte Drehreaktion bei geringer Kälte¬ 
reaktion auf der kranken Seite, träge Reaktionen auf dem kranken Ohr 
und bessere auf der besseren Seite, ganz aufgehobene Reaktionen und Aus¬ 
fallserscheinungen von seiten eines frisch zerstörten Labyrinthes. 

Kurt Boas. 

116. Ohm, J., Ein Fall von erworbenem Augenzittern und Schielen, 
v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 96, 344. 1918. 

Detaillierte Untersuchung eines Falles von erworbenem Augenzittern 
* und Schielen. Das Augenzittern wird als vestibulären Ursprungs auf gef aßt, 
beruhend auf einer Gleichgewichtsstörung beider Vestibularapparate. Und 
zwar wird eine Störung im intrakraniellen Abschnitt des N. vestibularis 
und in seinem Kerngebiet angenommen, da der Nystagmus nicht die für 
Labyrinthstörung charakteristische horizontal-rotatorische Form hat. Auch 
das Schielen ist als Ausäruck einer vestibulären Innervationsstörung anzu¬ 
sehen. Bostroem (Hamburg). 

117. Hulshoff-Pol, D. J., Unser Gleichgewichtssinnesorgan. Verslag d. 
Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 26, 966. 1917. 

Bei Patienten mit Tabes und solchen mit krankhaften Veränderungen 
im Vestibularorgan ist das Gleichgewichtsgefühl der oberen Extremitäten 
imstande, das Gleichgewichtsgefühl des Rumpfes und der unteren Extremi¬ 
täten bzw. des Vestibularorgans zu kompensieren. Auch Reize aus Gesichts¬ 
und Gehörorgan haben korrigierenden, nicht kompensierenden Einfluß. 
Daraus folgt nach Verf., daß die propriozeptiven Reize der Gleichgewichts¬ 
sensibilität des Rumpfes und der Extremitäten sowie des Vestibularorgans 
gleicher Art sind. Das Organ des Gleichgewichts ist also über den ganzen 
Körper verbreitet. van der Torren (Castricum). 

118. Stargardt, Über familiäre Degeneration in der Maculagegend des 
Auges mit und ohne psychische Störungen. Archiv f. Psych. 58, 852. 
1918. 

Auf Grund der bisher vorliegenden Kasuistik unterscheidet Verf. 
folgende vier Gruppen von familiärer Maculaerkrankung: 1. Familiäre 
präsenile Maculadegeneratiön (Tay); 2. familiäre honigwabenähnliche 
Maculadegeneration (Doyne); 3. familiäre angeborene Maculadegeneration 
(Best); 4. familiäre progressive Maculadegeneration mit und ohne psy 
chische Störungen. Die ersten drei Gruppen sind selten und in vieler e- 
ziehung unzureichend bekannt. Gruppe 4 zeichnet sich aus durch Beginn 
im 6.-7. bzw. 8.—14. Lebensjahr, dauernde Progression, symmetrischen 
Zustand beider Augen, im Beginn: zarte gelblichgraue Flecke, allmählic es 
Zusammenfließen der Herde, Herd schließlich oval, Größe: 2 zu. P^PupiUen- 
durchmesser, Farben schmutziggrau bis bleigrau, an den Gefäßen amorp e 
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Äen th Dit^v, r 7^“ 30sichere ™d 17 unsichere Fälle bekannt- 
VprhlS' n . psyc t lsche Storung besteht in mehr oder weniger schneller 
Illüt ? , ng , VOrher n ° rmalen E “ der ”. üntersuchm.gen vof ™h“«. 

lichkei?“nlote 8 e beka 0 n t t rach ‘ V "' Wolo 8 iscl ‘ ct «msioht ist .„Her Erb- 

Henneberg (Berlin). 

“Archiv"’. Psych. 58 te m im !“ beft '” d ' bei d " m " Wpl ' n SklM0,e - 

aku ‘ Sclerosis „Mit. Mit, in dem 

Stauungsofnille Ä n! P « Scbwe,luDg der Papillen bestand, die als 

lähmungen HoehornfV ™ 0 Q War " ^ e * n Nystagmus, keine Augenmuskel- 
rakter der Sehn g adlge . Sehstorung sprach für den entzündlichen Cha- 

nur ln 4 Fält Z 7°“ 83 Fä,Ien . der KeIer Klinik fand sieh 

papille fand sich m 1 l . eichten Neuri tis intrabulbaris, Stauungs- 

t Ä, ^ch U "‘S k ; die s,a ™^ 

was für die Differenrinir 7 ln ® ei UD g oder leichte Atrophie über, 
Oloff fand ferner ’ diagnose dem Tumor gegenüber von Belang ist. 

Skotom Ein Herd F& 6 Gm ty P iscbes parazentrales, bitemporales 

SaSebene £ .“ Unteren Teile des Chiasmas in der Medio- 

!e papillomaculären Bündel schädigt, ist anzunehmen. 

“äsä 

Kopfes entsn^-echenrl ? S le S e ^ m äßig zu einer seitlichen Bewegung des 

komponente beim n T 1C ^> T Un ^ der ^ an 8 aaraeü (vestibulären) Nystagmus- 
bewe^g auch ein r eD - Nlcht in alleD tritt neben der Kopf- 

die K^pfwendLt , l genUVS , tag J mUS auf ’ tritt er aber auf, dann dauert 
diese bei SäuaW lan § e als der Augennystagmus anhält. Verf. faßt 

eines rudiLntäirCifnvst ^^" , K °P fbewegung als langsame Phase 
Die schnelle Phna i ^rr - ' , a S mus auf, wie er bei Tieren die Regel ist. 
Versuchsprotokolle. ^ ° P nystagmus febIt beim Menschen. Zahlreiche 

J. Bauer (Wien). 

Bemertiin^^Ifder* Arbeit *^tfber^d^ ei V A t S,ösung des Tetanieanfalles. 
Otosklerose vnn n P !t - j ber das Vorkommen latenter Tetanie bei 
sehr. 1917 Nr 32* 34 T ?, rZecbowskl - (Wiener klin. Wochen- 

Verf Z V?° Wjener kbn - Wochenschr. 31, 532. 1918. 
positivem Trousspaü V v. V °j halbseitiger Tetanie mit einseitig stark 
nischen Eiterung 3 ’ j . U J“ /-(bvostek bei einem Mädchen mit einer chro- 
retention trat bei dT Ohres. Nach Ausputzen einer Eiter- 

Seite auf. In e * n Achter Tetanieanfall der gleichen 

Moniere- und Tetanipn^ ur schmanns kombinierten sich 
ordinierte ErschetuT ö- Vert meint ’ daß bier doch nicht rein ko- 
güed an die Tonusbp ■^7 VG1 iegen UQ d denkt als vermittelndes Zwischen- 
ronusbceioflnasung durch das Labyrinth. J. Bauer (Wien). 
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Meningen, 

122. Anomalien bei Patienten, welche an Meningitis cerebrospinalis 
epidemica gelitten haben. 

I. de Kleijn, A. und C. Versfceegh, Otologische und rhinologiscfoe 
Untersuchung. 

*11. Stenvers, H. W., Böntgenologisch-otologische Untersuchung. 

HE. ten Doesschate, G., Ophthalmologische Untersuchung. 

IV. Pameijer, J. H., Neurologische Untersuchung. 

V. Byl, J. P., Ursachen für das Auftreten der Nackenstarre bei 
Militärs. 

Milit. geneesk. Tijdschr. 22, 70—142. 1918. 

Untersuchungen an 50 geheilten Fällen. — I. Rhinologisch keine Ab¬ 
weichungen (nur in einem Fall etwas Mucopus, medial von der Concha 
media). Weil von den Nebenhöhlen der Nase her die Nackenstarre ent¬ 
stehen kann, sollten alle Patienten rhinologisch untersucht werden. Die 
Meinung Embletons und Peters, daß in allen Fällen der Sinus sphenoi- 
dalis zu eröffnen ist, ist ungenügend motiviert. — Die nach der Nacken¬ 
starre nachbleibende Schwerhörigkeit läßt sich auf zwei Typen zurück¬ 
führen: a) Leichter labyrinthärer Typus mit Abnahme des Gehörs in den 
Mitteloktaven, während Ober- und Untergrenze sowie die vestibulären 
Reaktionen ganz oder fast gänzlich intakt sind. Wahrscheinliche Ursache. 
Neuritis acustica. b) Wechselnde Formen labyrinthärer Schwerhörigkeit 
bis absoluter Taubheit, kombiniert mit vestibulären Störungen. Ursache. 
Veränderungen im innerem Ohre. Röntgenologische Untersuchung kann 
in diesen Fällen von großem Nutzen sein für die Lokalisation. Spontanei 
Nystagmus in vielen Fällen, wahrscheinlich infolge Veränderungen im 
Deitersschen Kerngebiete. — Bei Patienten des ersten Typus wurden 
mittels der gewöhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden keine vesti¬ 
bulären Störungen gefunden. Weil diese Methoden gegenüber denen zur 
Untersuchung des Nervus acusticus jedoch viel weniger genau sind, sch le t 
dies leichtere Veränderungen des statischen Organs nicht aus. Füi e 
Fälle mit stärkeren vestibulären Störungen gilt auch nicht so ohne weiteres 
daß der Nervus vestibularis eine größere Resistenz besitzt als dei ervus 
octavus. Infolge der verschiedenen Wege, welchen entlang eine 
das innere Ohr erreichen kann, können verschiedene Kombinationen aku¬ 
stischer und vestibulärer Störungen auftreten. — a) Die Auffassung a 
ränys, daß Störungen in den Zeigeversuchen Folge sind von Läsionen des 
Cerebellums, findet eine Stütze in den vom Neurologen gefundenen ceie 
bellaren Symptomen, b) Aus den vestibulo-cerebellaren Reaktionen ge 
hervor, daß circumscripte Läsionen des Cerebellums mit spontanem or ei 
zeigen oder Mangel von reaktivem Vorbeizeigen in einigen Gelenken nu? i 
fach beobachtet werden, c) Beim spontanen Vorbeizeigen ist mitte s ei 
vorrufen des Nystagmüs in bestimmtem Grade eine Kompensieiung, • l - 
also richtiges Zeigen zu erlangen; Vorbeizeigen in einer Richtung, em 
spontanen Vorbeizeigen gegenübergesetzt, läßt sich nicht hervomier. 
Dies weist auf bleibende Läsionen und nicht auf temporäre Reizungszustan e 
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d > StÖ ™"8“ d » v estibulo-cerebellaren R„k- 

auSendeT’inJ r den ^ N »«k«»t.ne boomte 

-iE!? i pathologisch-anatomischen Veränderungen in der hinteren 
bchadelgrube, besonders in. Sehnte- „nd Ellenbogengelenk auf el Die 

SmuC Komtef“ “t T M « rebeU "™. Teil vesiibiren 

1*Z Z fn tZTmJ't'r' mÖgUcl ■ -J‘ ^öntgenograpbisch 

was sowohl wU« 5 Ar»a l, uv u y eran derungen im Felsenbein naphweisen, 

nähme der <3 h “ cbaftbcb me sozial besonders wichtig ist. — III. Ab- 

pillenreaktionen — & ein °j£n F "“^ usabw ^ ichuD gen und mit normalen Pu- 

— häufig Anisokorie — 5 F ^ kom ° lodat ] on ^ fcörui 'gen und Nystagmus 

Abducensparese — 1 Fall 5 Einsch Pu P iUen ~ 2 FäI]e - 

und Farben ^a 11 - Einschränkung des Gesichtsfeldes für Weiß 

Fkcks _ 5 Ä» "£ ^ ^ rben ~ bäu % Vergrößerung des blinden 

(Cerämie IndentirT^ ~ 3 FäUe * . **» von Neuritis optica 

Papille) temporale Atr e f re ^5 Un .^ der Fapille, bleiche Verfärbung der 

der Macula lutea fh Fapdle? Abweichungen in den Lichtreflexen 

ge; Cden leLden" t 18 kombiniert Labyrinthabweichun, 

Sn erZ FalfXdeuT ^ ***” gekörig ™ Fäl,an ™ den 

VOD = »/ 60 Hm 1 Inc., 

VOS = 3 / 30 Ash 1 Inc. 

vertikale Reflexe zwi ^ 6 Um d * e ^ acu * a Iutea herum und fast 

der radiären Reflpvt. T, °k en u &pi -L e Und ^ acu * a - Auf das Pathologische 
sie sind wahrscheinlich a&b ™ D< ? Vogt die Aufmerksamkeit gelenkt; 

des Corpus vitreum infnl ° 6m ^ r Pa Itenbildung in den äußeren Schichten 
der Gedchtsfelder^,ni w 6 ^ Retln,tis - Im zweiten Falle Einschränkung 
IV. Soioisct ^ emera, °P ie « beim d ri«en Reste einer Papilhtis. - 
schmerzen Konfschm 6 >V uaa ° 8 enebme körperliche Sensationen: Rücken- 
und S ebemFa»Wm’ ff ^ Müdi S^t, Anfälle von Weinen, 
jektiv; cerebellare Störungen — 7 ’ ^, brechen und Urininkontinenz. Ob- 
bularis — 1 Fall TJoin 0 ° Ci 7 Palle. Leiden des peripheren N. vesti- 
Medulla (Reflexe) - 2 Fälf S f 0rung im sensiblen Trigeminus - 2 FäUe; 
Reflexe, leichte Stfimrwr j C ‘ J n . Vle en FaI,en allgemeine Erhöhung der 
Atrophie der lLk!n 7 g ^ S ,? aClalis ° der der Z ™ge ^ der einen Seite, 
Pulsus ranxs lud PuÄ ^ ^. Eat ar*in g sreaktion in einem Falle, 
druck?). Muskelriffirli+"f e ^ Uaria , i e * n 2 Fällen (Vagus? erhöhter Hirn- 
— V. Infektionssefah & • 9 Fae ‘ Emotionelle Inkontinenz — 2 Fälle. 

Disposition wird^rhöh/i'nf'f S ° gai Seiten der Racillenträger. Die 
(Kasernen), Winter nnH w .°, Von schlechten hygienischen Umständen 
kungen der Temneratnr 1 1 ! n ^ ge v ? n starken täglichen Schwan¬ 
ket und Heredität in EonstitutioD > geistige Minderwertig- 

den neueingetretenen SddatST HlnSlcht ’ Rube ° Ia ’ a *arke Ermüdung bei 

• van der Torren (Castricum). 
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Rückenmark. Wirbelsäule, 

123. Kankeleit, 0., Über die Deutung von streifenförmigen Schatten 
neben der Brustwirbelsäule im Röntgenbild. Münch, med. Wochenschr. 
5, 424. 1918. 

An der Hand einer kasuistischen Mitteilung weist Kankeleit darauf 
hin, daß ohne nachweisbare anatomische Veränderung der Wirbelsäule oder 
ihrer Umgebung streifenförmige Schatten im Röntgenbilde neben der 
Wirbelsäule, speziell der Brustwirbelsäule, Vorkommen, die bei entsprechen¬ 
den klinischen Symptomen zur Fehldiagnose führen können. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

124. Stemberg, J., Spondylitis deformans nach Schußverletzung der 
Lendenwirbelsäule. Gesellsch. der Ärzte in Wien. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 81, 541. 1918. 

Nach Abheilung einer Verletzung der Gelenk- und Querfortsätze der 
beiden letzten Lendenwirbel hatte sich das typische Bild der deformieren¬ 
den Spondylitis mit Steifigkeit der Wirbelsäule und breiter, dichter Spangen¬ 
bildung im Bereich der Lendenwirbelsäule im Röntgenbild entwickelt. 

Aussprache: A. Schüller bemerkt, daß solche Fälle durch Kreuzfuehs 
in größerer Zahl beschrieben wurden. J- Bauer (Wien). 

125. ^ Lennalm, F., Ett fall av fraktur pa halskotpelaren med ryggmärgs- 
skada. Hygiea 80, Nr. 11, S. 667. 1918. (Schwedisch.) 

Mitteilung eines Falles von Halswirbelfraktur mit Rückenmarkserschei¬ 
nungen bei einem 60jährigen Manne. Es handelte sich um eine Kom¬ 
pressionsfraktur. In den Armmuskeln trat Atrophie und Entartungs¬ 
reaktion ein, Babinski war beiderseits positiv. Die Prognose wird für ziem¬ 
lich gut erklärt. 

’ - Diskussion: Troll berichtet im Anschluß daran über einen Fall von 
Kompressionsfraktur des 5. und 6. Halswirbels und demonstriert die zugehörigen 
Präparate. Es fand sich das ausgesprochene Bild einer Hämatomyelie. Der Tod 
trat zwei Tage nach dem Trauma ein. Kurt Boas. 

Großhirn. Schädel. 

126. Stenvers, H. W., Stereoröntgenographi© des Felsenbeins und ihre 
Anwendung, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1736. 1918. 

Vortr. bespricht die Technik, auch am Lebenden, und einige Fälle, 
wie: Schädelschuß, Exophthalmus pulsans infolge Varix aneurysmaticus 
des Carotis-Sinus cavernosus, epidemische Meningitis, und weiter einen 
Fall von Cholesteatom der Schädelbasis, van der Torren (Castricum). 

Intoxikationen. Infektionen. 

127. Strümpell, Adolf, Einige Bemerkungen zur Ätiologie der multiplen 
Sklerose, Neurol. Centralbl. 37, 401. 1918. 

An die Spirochätenbefunde bei multipler Sklerose anknüpfend be¬ 
leuchtet Strümpell kritisch die Gesichtspunkte, welche für die Bewertung 
der infektiösen Ätiologie der multiplen Sklerose von Bedeutung sind. Ohne 
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die Absicht zu haben, dieselbe als unwahrscheinlich hinzustellen, zeigt er 
daß man bei einer vorurteilslosen Überlegung mindestens ebenso viele Be¬ 
denken gegen die Annahme einer infektiösen Natur der multiplen Sklerose 
anführen kann, wie Gründe für diese Annahme. Er geht ein auf das Fehlen 
der klinischen Erfahrungen über die etwaige Eintrittspforte der angenom¬ 
menen Infektion, des Momentes der Infektiosität hinsichtlich endemischen 
oder epidemischen Auftretens der Erkrankung; auch die klinischen Er¬ 
scheinungen enthalten keinen besonders starken Hinweis auf die infektiöse 
Natur der Erkrankung; denn nur in einem verhältnismäßig kleinen Teil 
der Fälle sieht man akuten Krankheitsbeginn, akute Nachschübe und starke 
Remissionen, wobei noch die Frage nach der ätiologischen Hinzugehörigkeit 
der sog. akuten multiplen^ Sklerose zur klassischen multiplen Sklerose 
weiterer Klärung bedarf. Dasselbe gilt auch von manchen klinischen Eigen¬ 
heiten, welche unter der. Voraussetzung der infektiösen Natur der Erkran¬ 
kung mindestens auffallend sind, vor allem der Sehstörungen, welche viele 
Jahre lang (oft schon in der Kindheit) der eigentlichen Erkrankung voran¬ 
gehen, der dauernd gleich bleibenden Körpertemperatur ohne die geringste 
Neigung zur Steigerung, den geringfügigen Veränderungen im Liquor cere¬ 
brospinalis. Auch die linienscharfe Abgrenzung der einzelnen Krankheits¬ 
herde im anatomischen Bilde wären bei Anwesenheit infektiöser Krankheits¬ 
erreger schwer erklärlich, ebenso die Tatsache, daß trotz jahrelanger Krank¬ 
heitsdauer in gesetzmäßiger Weise immgr nur die Erkrankung auf ein ein¬ 
ziges Organ, das zentrale Nervensystem, sich beschränkt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

128. LoewjyA. und R. v # d. Heide, Über die Aufnahme des Äthyl¬ 
alkohols durch die Atmung. Biochem. Zeitschi. 86, 125. 1918. 

Nach Darstellung der Methodik schildern die Verff. Versuche an 
Ratten und Meerschweinchen. Bei der Einatmung von Äthylalkohol tritt 
eine sehr langsame Ansammlung von Alkohol im Körper ein. Die Ansamm¬ 
lung von Methylalkohol geht noch langsamer vor sich. Dies führen die 
Verff. zum Teil darauf zurück, daß der Methylalkohol zu einem sehr be¬ 
trächtlichen Teile im Körper verbrannt wird. Pro Millimeter Alkohol¬ 
spannung in der Atemluft sind die aufgespeicherten Äthylalkoholmengen 
viel geringer als die von Methylalkohol und liegen zwischen 10 und 60 mg. 
Dabei zeigt sich, wie beim Methylalkohol, daß die sich ansammelnden 
Alkoholmengen pro Millimeter Alkoholspannung um so geringer sind, 
je höher die Alkoholspannung in der Atmung ist. Versuche mit Alkohol¬ 
einatmung beim Menschen ergaben, daß schon ein Alkoholgehalt von 
0,1 0,25% zu Vergiftungserscheinungen führen kann. Bei höheren Alkohol¬ 
konzentrationen können sich die Erscheinungen noch bedeutend steigern. 
Die Grenze des Äthylalkohols in der Atemluft, bei der Intoxikationen ein- 
tieten, liegt für Menschen, Ratten und Meerschweinchen auf gleicher Höhe. 
Wählt man zum Vergleich der Giftigkeit des Äthyl- und des Methylalkohols 
die Alkoholmengen als Maßstab, die sich bei Ausbruöh schwerer Vergiftungs- 
erscheinungen im Körper finden, so gelangt, man zu dem Ergebnis, daß 
der Äthylalkohol giftiger ist als der Methylalkohol. Bei Ansammlung gleich 
gioßer Mengen Alkohol sind die Vergiftungserscheinungen weit schwerer. 
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wenn es sich um Äthyl-, als wenn es sich um Methylalkohol handelt. Die 
in der vorliegenden Arbeit bestimmte untere toxische Grenze gestattet die 
Entscheidung der praktisch wichtigen Frage, ob bei Verdampfung ver¬ 
gällten Branntweins in Betrieben die Konzentration der Luft an Methyl¬ 
alkohol so weit steigen kann, daß Anlaß zu Vergiftungen gegeben wird. 
Das Ergebnis ist, daß dies nicht der Fall sein kann. Kurt Boas. 

129. Fischer, Bemerkungen zu Secalevcrgiftung und Tetanie. Wiener 
klin. Wochenschr. 31, 533. 1918. 

Verf. verteidigt Schlesinger gegenüber seine Anschauung, derzufolge 
die Kriegsamenorrhöe eine chronische mitigierte Secaleintoxikation dar¬ 
stellen soll. J. Bauer (Wien). 

130. Perutz, A., Über die Gesetzmäßigkeit der Lokalisation der sekun¬ 
dären Friihsyphilis. Wiener klin. Wochenschr. 31, 554. 1918. 

Auf Grund höchst anfechtbarer und kritikloser Überlegungen gelangt 
Verf. zu dem Ergebnis, daß die Gesetzmäßigkeit des Auftretens syphili¬ 
tischer Frühmanifestationen an gewissen Organen durch eine Eigenschaft der 
Spirochäten bedingt ist, die als Ektodermotropismus zu bezeichnen wäre. 
Diese Eigenschaft dokumentiert sich dadurch, daß die Spirochäte bei der 
ersten Aussaat vorzugsweise die aus dem äußeren Keimblatt stammenden 
Organe befällt. J. Bauer (Wien). 

131. Sternberg, M., Quecksilbervergiftung. Gesellsch. der Ärzte in Wien. 
18. Januar 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 141. 1918. 

Zwei junge Arbeiter sind unter den Erscheinungen der Kachexie, 
hochgradiger Blässe, intensiven Tremors, der eine mit schmerzhafter Sto¬ 
matitis erkrankt. Sie sind beide mit der Erzeugung eines neuen Lötmetalles 
beschäftigt, bei welchem Quecksilber als Zinnersatz verwendet wird. Vortr. 
vermutet, daß sich in nächster Zeit solche Fälle häufen dürften. 

J. Bauer (Wien). 

132. Schlesinger, H., Secalevergiftung und Tetanie. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 31, 405. 1918. 

Selbst bei wochenlangem internen Gebrauch von Secale corntum in 
Tagesmengen von 2—3 g treten keine Störungen von seiten der Epithel¬ 
körperchen auf. Nach größeren Dosen stellen sich mitunter das Facialis- 
phänomen und andere Zeichen mechanischer Nervenüberregbarkeit ein, 
ohne daß bei solchen durch Secale „sensibilisierten“ Individuen nach sub- 
cutaner Einverleibung von 1—3 mg Alttuberkulin sich weitere Zeichen 
einer Epithelkörpercheninsuffizienz zeigen würden. Ist ein Individuum 
durch eine parathyreoideale Insuffizienz anderer Ätiologie für die Ent¬ 
stehung einer Tetanie prädisponiert, so wird vielleicht manchmal nach 
mitigierter Secaleintoxikation eine Tetanie entstehen. In einzelnen Fällen 
kann eine schwere Intoxikation mit Secale wie andere Gifte Tetanie hervor- 
rufen. Die Theorie von Fuchs - Wasicky kann daher nur für die Ent¬ 
stehung einiger weniger Tetaniefälle, aber nicht für die Gesamtzahl der 
Fälle von idiopathischer Tetanie eine Erklärung liefern. Ebensowenig erzeugt 
Secale in den Mengen, in denen es gewöhnlich dem Mehle beigemengt ist, 
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J etanie. Die idiopathische Tetanie kann daher nicht als mitigierter chro¬ 
nischer Ergotismus aufgefaßt werden. J. Bauer (Wien). 

133. Stoianoff, P., Ein schwerer Tetanusfall durch kombinierte intra¬ 
kranielle, subdurale, intraspinale und subcutane Serumeinspritzungen 
geheilt. Eigenartige Knochenautoplastik des Schädeldaches. Münch, 
med. Wochenschr. 65, 937. 1918. 

Kuize kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

134. Popielski, L., Über die sekretorische Innervation der Nebennieren. 
Kritische Bemerkungen über die Arbeiten von Asher, Elliot, Cannon 
und de la Paz, Aurep, Tsdeboksazeff, Kahn und Eiger. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 170, H. 1—6. 1917. 

T . wesentlichen ausführliche Verteidigung seines Standpunktes, daß 
oie neueren Resultate der obengenannten Autoren eher durch die Reak¬ 
tionsmöglichkeit der Nebennieren auf geringsten mechanischen Druck als 
c urch eine Auslösung spezifischer Innervationsvorgänge gedeutet werden 
müssen * Kurt Boas. 

135. Curschmann, Klimax und Mxyödem. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 41, 155. 1918. 

Mitteilung einer Reihe interessanter Fälle von Myxödem, das teilweise 
im Anschluß an operative Kastration, teilweise im Anschluß an eine phy¬ 
siologische Klimax, in einem Falle nach Exstirpation eines Cystoma ovarii 
^ eore ti s che Betrachtungen mit praktischen therapeutischen 
; C u folgerungen: Man versuche die klimakterische Neurose in rein 
K 1 / na ^ er ^ s . c ^ le unc ^ hypothyreoide Erscheimmgen zu differenzieren und 
behandle die letztere Form nicht schematisch mit Ovarialpräparaten, son¬ 
dern mit Schilddrüsentabletten. Die Erfolge sind günstig. 

iQß T ajl m W. Mayer (Tübingen). 

16b. Lunden, Torild, Hur bör lätaren stälka sig tili fall av s. k. erreur 
de sexe? (Ein Fall von „erreur de sexe“) Hygiea 80, 705. 1918, 
(Schwedisch.) 1 

Verf. berichtet nach einer kurzen Rekapitulation über den Begriff 
Hermaphroditismus und Aufstellung von Schemata für dessen Einteilung, 
u , ei e . men V ° n ® rreur * exe: einen maskulin-exterren Pseudoherma- 
p io iten von exquisit weiblichem Aussehen, der einer seit drei Tagen 
bestehenden schmerzhaften Anschwellung in der linken Leiste wegen den 
rz au suchte. Bei der Untersuchung wurde eine ähnliche, obgleich nicht 
sc merzen e Resistenz auch in der rechten Leiste festgestellt. Bimanuell 
wur en we er Ovarien noch Uterus gefühlt. Von der Vagina fand sich nur 
eine inger lomen-Tasche. Die Operation erfolgte unter der Diagnose: 
oppe seitigei Leistenbruch mit Ovarieninhalt, davon das linke eingeklemmt, 
en zun et o ei torquiert. Bei der Operation wurde der rechte Hoden, 

I »f 1 ? 6 m 1C • ^ er ^ u ^ assu °g wegen, daß ein Ovarium vorläge, in die Bauch- 
o e repomert. Auf der linken Seite erfolgte, infolge eitriger Epididymitis, 
io es is. Aerf. stellt r.un die Frage auf, ob es nicht besser gewesen 
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wäre, auch auf der gesunden Seite Ablatio testis auszuführen oder den Hoden, 
für Inspektion leicht zugänglich, in der linken Leiste liegen zu lasser. Er 
weist auf das relativ gewöhnliche Vorkommen maligner Geschwülste in 
unvollständig descendierten Testikeln hin. Betreffs der Fehldeuturg des 
Geschlechts wird nur angeraten, die Patientin in derartigen Fällen zu 
unterweisen, daß sie eine Mißbildung habe, die sie hindere Kinder zu be¬ 
kommen, weshalb sie von einer Verehelichung abstehen müsse. Schließ¬ 
lich werden ein Teil Auskünfte über die Verwandtschaft der Patientin mit¬ 
geteilt. Eine Schwester der Patientin ist mit Sicherheit maskulin-externer 
Pseudohermaphrodit, ebenso eine andere Schwester und mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Tante (mütterlicherseits). Gynäkologische Unter¬ 
suchung der weiblichen Mitglieder der Familie wurde leider verweigert. 

Kurt Boas. 

137. Blum, V., Ein Fall von akuter Melanodermie. Gesellsch. der Ärzte 
in Wien, 1. März 1918. Wiener klin. Wochensehr. 31, 315. 1918. 

Ein 41 jähriger Infanterist wurde durch das Einschlagen einer Gas¬ 
bombe in seinen Unterstand bewußtlos, hatte später derartiges Brennen 
in den Augen, daß er sie drei Tage lang nicht zu öffnen vermochte. Als 
er am dritten Tage die Augen öffnete, bemerkte er zu seiner größten Be¬ 
stürzung, daß sein ganzer Körper tief braunschwarz gefärbt war. Es bestand 
namentlich am Genitale, den Oberschenkeln und am Gesäß eine fast neger- 
artige Schwärze der Haut, die sich allmählich großlamellös abschuppte. 
Später wurde die Hautfarbe etwas lichter, blieb aber doch tief dunkel- 
brünett. Auch an der Mundschleimhaut finden sich einzelne Pigmentflecken. 
Der Blutdruck beträgt 95 —100 mm RE. Die histologische Untersuchung 
der excidierten Haut ergab eine enorme Steigerung der normalen Pigment¬ 
bildung in den Basalzellen der Epidermis. Das Pigment ist eisenfrei. Es 
ist keinesfalls von außen in den Körper gelangt, sondern endogen ent¬ 
standen. Blum läßt unentschieden, ob eine Pigmentverraehrung bzw. 
Pigmentwanderung durch Nervenshock oder ein akuter Morbus Addisonii 
oder eine chemische Einwirkung des Gases auf die pigmentbildenden Ele¬ 
mente vorliegt. 

Aussprache: J. Bauer erinnert an einen ähnlichen lall von akuter 
Melanodermie bei einer Frau, der ihr Todesurteil verkündet wurde. Sie blieb 
auch nach ihrer Begnadigung durch Jahre hindurch dunkelbraun pigmentiert. 
Die Beobachtung stammt von Ros tan und wird von Murri zitiert. 

G. Riehl denkt an eine oxydierende Wirkung des eingeatmeten t-rases 
auf die Pigmentvorstufen in den Epidermiszellen. J* Bauer (Wien). 

138. Bauer, J., Über Zwergwuchs. Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinder- 
heilkunde in Wien, 24. Januar 1918. 

Vortr.demonstriert 4Fälle von Zwergwuchs. Der erste betrifft einen 
30jährigen Mann von der Größe 1,44 m, das ist etwa entsprechend 3ei 
Größe^ein&s 13—14jährigen Knaben. Er bietet das ausgesprochene Bild 
der Dystrophia adiposogenitalis mit hochgradigster Genitalhypoplasie und 
Fehlen aller sekundären Geschlechtscharaktere dar. Für die hypophysäre 
Genese der Vegetationsstörung sprechen eine Reihe von Momenten. Kop - 
schmerzen, mitunter sehr heftiger Art seit 6 Jahren, epileptiforme An¬ 
fälle mit Bewußtlosigkeit, Krämpfen, Secessus seit 2 Jahren, ausgespiochener 
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.ÄÄ Verhefung U “ d unscharfe Begrenzung der Sella turcica 

g 6 Dbld r ie der Augenbefund - Der Augenhintergrund ist normal, 
hinten zeigt die penmetnsche Aufnahme des Gesichtsfeldes eine Ein¬ 
schränkung die eine sehr bemerkenswerte Seltenheit darstellt. Es liegt 
a ’i' Vle „ “j 3 o eW0 hnlich der Fall zu sein pflegt, eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie, sondern eine bilaterale Hemianopsia superior, also eine 

schräfk. ankUng i d !i S Sehfeldes Bach oben mit nur unwesentlicher Ein- 
chrankung nach der temporalen Seite hin vor. Eine derartige Sehfeld- 

RaSttn f f hÖ f bei Aff Aktionen des Chiasma opticum zu den größten 

den ^ntln H TT iS ° lierten Läsion der basal y on 

tumor wnrd Retinabalften Verkommenden Opticusfasern. Bei Hypophysis- 
urnor wurde eine Hemianopsia superior erst zweimal beschrieben. Im übrigen 

eine kllmT fl ei f k r SWe « rt i Anhidrosis > Geroderma, Thymusdämpfung, 
elT^h ? Schilddrüse, offene Epiphysen fugen, wie sie etwa 

intemJnÄ lgen i Knaben L entsprechen - Tatsächlich gibt der nicht un- 
widlehTmid Rranke aB> « habe sich bis zu seinem 14. Jahr normal ent- 
Üvi r “ m dGr Entwickl ™g zurückgeblieben. Auf In- 

neratiu'stpio $ ccm ^ypophysenvorderlappenextrakt trat eine leichte Tem- 
nosft ve Tr"” 8 , 37> '® auf ' • V ° rtr - läßt es dahingestellt, ob dies als 

da aurh «' ® rm J 01ea ’ 0 “ im Sinne Cushings gedeutet werden könne, 
ken erreirhf g ® Ie g antbch eine Temperatur von maximal 37,7° vom Kran- 
von 5 3°/ nn+ T 11 ^no^- Ut Be g a ti ver Wassermann; außer einer Eosinophilie 
ist also fl«S 4 ®' 11 400 Leukoc - yten kein pathologischer Befund. Der Fall 
Einen ander an ° somia 1 n fa.ntilia hypophysarea zu klassifizieren. — 
nur 1 42 m ypus . res präsentiert ein 17 jähriger Gymnasiast. Er ist 

Knaben enUn T* W1 ^ k g> das s md Maße, die einem 12—13jährigen 
12iähi'ir/pn en t* « r bes ^ eb t auch sonst der IJabitus eines etwa 

plasie wip . na eB ‘ aa Genitale zeigt keineswegs eine so exzessive Hypo- 
Thvrnus linr) 1 V °ö ge v Ea ' . Es best eht eine Struma, eine persistente 

Infantil;«in gF ° G • un g enb dlikel. Es handelt sich um einen Fall von 
101 cm hn<4i us universalis. Ein dritter liy 2 jähriger Zwerg ist nur 
Dimensioup * "T?, ” Ut den Kleidern kaum 15 kg, entspricht in seinen 
Skelett« r.i Q U ^ aucb m den Verknöcherungsverhältnissen seines 

die Büro-en^lT 1 |f ngen Knaben. Er besucht mit recht gutem Erfolg 
die Hodpn 1 ° U e ’.- aS Genitale ist hier wieder exzessiv hypoplastisch, 
vergrößert W* 10 mseD £ roß ‘ E ie Schilddrüse ist tastbar, die Thymusdrüse 
Blutbild nnr as . se ™ ann > Augen- und Röntgenbefund des Schädels negativ, 
kleiner sind «T ‘ *!? Rücksicbt darauf, daß hier die Hoden erheblich 
ist auch hipr 68 ü.® el , nenl norm alen Neugeborenen entsprechen würde, 
MehTwLh " R t h J;rP h y»5» Nanosomia iafantilis ««mehrne». 
Thyreoidin hr*i\+ n ■^J r P°P^y senvor derlappenextrakt sowie mit 

einruWono,S e ! Erfolg ' ~ E m vierter Fall repräsentiert 

phie oder Arl? 016 ^ 0 ' l ' ver g wu chsform, eine typische Chondrodystro- 
lizien Sehr n ondro P lasie bei einem 17jährigen Oktavaner aus Ga- 
,,Isod'aktvHo“ " Sg ? Sp , Wcbe * iat b »r die von P. Marie hervorgehobene 
dritten und viert r' C ”G re ’zackliand‘ f , welche durch Divergieren des 
und vierten Fingers zustande kommt. Die Muskulatur ist ziemlich 
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gut, das Genitale und die sekundären Geschlechtscharaktere sogar auf¬ 
fallend gut entwickelt, wie dies in derartigen Fällen die Regel ist. Auch 
funktionell läßt 4 er Geschlechtsapparat nichts zu wünschen übrig. Der 
junge Mann ist fast stets Vorzugsschüler, zeigt also eine vielleicht das 
Durchschnittsmaß sogar übersteigende Intelligenz. Bemerkenswert ist, 
und das ist bei Chondrodystrophie keine Seltenheit, daß die Schwester des 
Kranken auch ein Zwerg ist und die Eltern im Verwandtschaftsverhältnis 
von Geschwisterkindern zueinander stehen. Die Chondrodystrophie ist 
nicht als eine endokrine Störung, sondern als primäre, autochthone Kon* 
stitutionsanomalie des Skelettsystems anzusehen. J. Bauer (Wien). 


• 139. Hcidema, S. T., Blutzuckerbestimmungen bei psychiatrischen und 
neurologischen Patienten. Doktordissertation (131 S.). Utrecht 1918. 

Einführung, Übersicht der Literatur, Untersuchungsmethode (Bangs 
Methode), eigene Untersuchungen, Übersicht und Besprechurg der Re¬ 
sultate. 0,07—0,11% Blutzucker ist normal, darüber ist Hyperglykämie; 
nur selten fand Verf. weniger als 0,07%. Er untersuchte 84 Fälle, unter 
welchen ein Fall von renalem Diabetes, bei welchem der Zusammenhang 
zwischen den nervösen Abweichungen (Pseudobulbärparalyse) und Diabetes 
zu hypothetisch ist, um statistisch verarbeitet zu werden. Gleiches gilt 
von vier, weiteren Diabetesfällen, bei welchen der Diabetes im Vordergründe 
stand. Übrigens fand er unter 2000 Patienten der Klinik nur 15 Fälle 
von Diabetes. Hyperglykämie fand er bei: 


17 Fällen von Melancholie — 10mal, 

3 „ „ Manie — 3 mal, . 

10 ,, „ Hysterie — 4 mal, 

13 ,, ,, Dementia praecox — 10 mal, 

5 „ „ Epilepsie — 4 mal, 

7 „ ,, Dementia paralytica — 5 mal, 

4 „ Tabes dorsalis — 2mal, 

2 ,, ,, juveniler Paralyse — 1 mal, 

2 ,, „ Lues cerebrospinalis — lmal, 

1 Fall ,, traumatischer Neurose 0,133%, 

1 „ ,, Delirium tremens 0,128%,. 

1 „ ,, Polyneuritis alcoholica 0,136%, 

2 Fällen „ Morb. Basedowü 0,120% bzw. 0,131%, 

1 Fall „ präseniler Geisteskrankheit 0,100%, 

1 ,, „ Imbecillitas 0,100%. 

1 „ „ Syringomyelie 0,140%, 

( 0 , 101 %, 

2 Fällen ,, Encephalomalacie 0,124 bzw. i 0*091%' 

2 „ Haemorrhagia cerebri 0,116% bzw. 0,087% ; 


2 


»? 


Tumor cerebri { 


0,162% 

0,137% 

0,140% 

0,146% 

0,113% 


bzw. 


/ 0,154%, 
\ 0,149%, 
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1 Fall von Meningitis serosa 0,131%, 

2 Fällen „ multipler. Sklerose 0,083 bzw. 0,106%, 

1 Fall ,, Chorea hereditaria 0,119%, 

1 „ „ Migräne 0,084%, 

1 ii ?i Neuritis 0,118%. 

^ erf. schließt, daß fast ohne Ausnahme die Glykosurie bei psychiatrischen 
und neurologischen Patienten, wenn sie auftritt, Zusammenhang zeigt oder 
\ielleicht Folge ist einer bei diesen Patienten bestehenden Hyperglykämie. 
Die Genese des Auftretens dieser Hyperglykämie ist jedoch bei den ver- 
sc iedenen Krankheiten eine verschiedene. Erhöhter Hirndruck infolge 
eizung des Nervus sympathicus (letztere wie beim Zuckerstich des vierten 
entrikels) vielleicht bei Hirntumoren, Meningitis serosa und Lues cerebro¬ 
spinalis. Weniger sicher ist dies bei Syringomyelie, Encephalomalacie, 
encephalitischer und genuiner Epilepsie, Ependymitis .granulosa bei Dem. 
para ytica und juveniler Paralyse. Hyperfunktion der Schilddrüse und 
e ennieren bei Morb. Basedowii, unbekannte Stoftwechselstörungen bei 
0 °| lnt oxikation, Dem. praecox. Bei der Hyperglykämie der manisch- 
epressiven Psychose und der Dementia praecox (besonders katatone 
ormen) denkt er an vermehrte Muskelarbeit und Muskelspannung, was 
je oc nicht stimmt mit der Hyperglykämie bei nicht ängstlichen Melan¬ 
cholien mit Bewegungsausfall. van der Torren (Castricum). 


Epilepsie, 

140. Redlich, E„ Bemerkungen zur Ätiologie der Epilepsie, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frage einer „Kriegsepilepsie“. Wiener 
med. Wochenschr. 68, 725, 790, 840. 1918. 

Es ist auffallend, daß trotz der bestehenden Musterungsvorschriften 
eine nicht geringe Anzahl von Epileptikern doch eine gewisse Zeit Front¬ 
dienst leisteten. Eine seit Jahren latente Epilepsie kann während der 
relddienstzeit wieder manifest werden. Dies geschieht dadurch, daß eine 
Keihe von exogenen Schädlichkeiten, wie sie der Felddienst mit sich bringt, 
, ur ”* e Auslösung der Anfälle verantwortlich gemacht werden kann und 
daß diese Schädlichkeiten gelegentlich auch eine chronische Epilepsie her- 
vorrufen oder mindestens auslösen können. Unter diese Schädlichkeiten 
^e ört, was Verf. an kasuistischen Beiträgen erläutert, das Uberstehen 
einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis und anderer Ipfektionskrank- 
ei en, vor allem auch die Syphilis, Bandwürmer, Granatverschüttungen 
•'owie eine Summe von somatischen und psychischen schädigenden Fak¬ 
toren, e sich im Einzel fall oft nicht genauer präzisieren lassen. Die Rolle 
Oer praexistenten individuellen Disposition zur Epilepsie dürfe nach Verf. 
einung nicht zu hoch eingeschätzt werden. Es sei besser, nicht von einer 
rie ö sepi epsie zu sprechen, da eine irgendwie ätiologisch-pathogenetisch 
genügen a gegrenzte Form von Epilepsie mit einem besonderen Verlaufe, 
wie sie etwa für die durch die Kriegsereignisse ausgelösten Fälle charakte- 
nstisch wäre, nicht existiert. ' j. Bauer (Wien). 
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141. Schüller, A., Über die militärarztliche Begutachtung der Epi¬ 
lepsie. Vortrag im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 10. Juli 1917. 
Wiener med. Wochenschr. 68, 1261. 1918. 

Übersichtliche Zusammenstellung der auf die Konstatierung einer 
bereits vor dem Kriegsdienst bestandenen und auf eine durch den Kriegs¬ 
dienst erworbene Epilepsie bezüglichen Fragen. 

Aussprache (Wiener klin. Wochenschr. 31 , 852. 1918): Drastich be¬ 
tont die Notwendigkeit, die Konstatierungen der Epilepsie auf das Notwendigste 
einzuschränken. 

Stransky tritt wieder für die militärische Verwendung gewisser „Minder¬ 
wertiger“ an der Front, jedoch nicht in der Garnison ein. Epileptiker können 
zu jedem, nur nicht zu Wachtdienst verwendbar sein. Die Epilepsie ist unter 
Soldaten viel seltener als sie angenommen wird. Meist handelt es sich um hyste¬ 
rische Anfälle. 

Redlich betont die großen Schwierigkeiten der Konstatierung der Epi¬ 
lepsie. Die „Kriegsepilepsien“ sind zum großen Teil Affektepilepsien. 

Messing findet in 30% der Fälle nach dem Anfall eine bis 16 Stunden 
anhaltende Hyperleukocytose. In der anfallsfreien. Zeit und nach hysterischen 
Anfällen fehlt eine solche. 

Jellinek hebt als verläßliche Kriterien eines epileptischen Anfalles das 
Babinskisehe Zehenphänomen sowie punktförmige Petechien im Bereich der 
Haut der Lider, der Brust und des Halses hervor. J. Bauer (Wien). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

142. Nonne, M., Über die Frage der Heilbarkeit der Dementia paralytica. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 68, 33. 1918. 

Nonne berichtet über einige einschlägige Fälle, die ei^teilweise schon 
in seinem Buche über Syphilis jund Nervensystem erwähnt hat, zu denen 
er jetzt aber, nachdem auch noch die weitere Untersuchung, des Liquors' 
durchgeführt ist, präziser Stellung nehmen kann in dem Sinne: Heilung 
und nicht nur Remission. Einige neue Fälle fügt er hinzu. Sie alle ver¬ 
anlassen ihn, die Frage der Heilbarkeit der Dementia paralytica wenigstens 
für einen Bruchteil der Fälle zu bejahen, wobei er dahingestellt läßt, ob sie 
tatsächlich so selten sind, wie es vorläufig der Fall zu sein scheint. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

143. Fankhauser, Zu herdförmiger Rinden Verödung führende hyaline 
Degeneration der Gefäße bei progressiver Paralyse. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 37, 489. 1917. 

Fall von klinisch typischer progressiver Paralyse, bei der als unge¬ 
wöhnlich nur eine periostitische Verdickung der Tibien erwähnenswert ist. 
Exitus an Pneumonie. Außer den für Paralyse charakteristischen Verände¬ 
rungen finden sich im Gehirn zerstreut einige kleine, derbe, nicht prominente 
Herdchen mit rauher Schnittfläche. Mikroskopisch auffallend ist die relativ 
stark ausgesprochene hyaline Degeneration der Gefäßwände mit Neigung 
zur Bildung von Gefäßpaketen, sowie die über die Adventitialscheide auf 
das umgebende Gewebe übergreifenden Lymphocyteninfiltrate. Ganz be¬ 
sonders stark ausgesprochen findet man diese Veränderungen in den oben 
erwähnten, im wesentlichen in der grauen Substanz gelegenen Herden, wo 
es zu schwerster Schädigung der nervösen Elemente, starker reaktiver 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. XVIL 5 
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Gliawucherung und massenhaften Fibrinablagerungen im Gewebe ge¬ 
kommen ist. Namentlich wegen der vorliegenden Gefäßveränderungen ist 
der Prozeß als ein auf luischer Basis beruhender aufzufassen, der sich erst 
nach der Entwicklung der Paralyse gebildet hat. Bostroem (Hamburg). 

144. v. Rhoden, F., Über die Pathologie der Paralytikerfamilie. Zeitschr. 
1. d. ges. Neur. u. Psych. 37, 110. 1917. 

a ??.* • 8 y stemat; i 8C ter klinischer und serologischer Untersuchung der 
Angehörigen von 70 diagnostisch Einwandfreien Paralytikern ergaben sich 
folgende Gruppen: I. Ehegatten und Kinder pathologisch (30 Familien), 
ttV J ä e 8 atten Pathologisch — Kinder normal oder fehlend (21 Familien), 
111. Ehegatten normal — Kinder pathologisch (3 Familien), IV. Ehegatten 
normal Kinder normal oder fehlend (16 Familien). — In 77% der Fälle 
zeigte mindestens ein Angehöriger serologische oder klinische Verände¬ 
rungen. ie Ehegatten waren in 70% der Paralytikerfamilien pathologisch. 

ec ne man lerzu das Paralytikermaterial aus den gut hierzu stimmenden 
Familienuntersuchungen von Hauptmann, Raven und Schacherl, 

* °i -j S 1C _ 1 ^ e T ? a ^ au ^ ^2% > un d zwar hatte ein Drittel syphilogene 
, en 81 en ’ 1 ^ /o Pupillen- und Reflexanomalien mit negativem serologi- 
P / m j e . i; n unc ^ 23% positiven Wassermann bei normalem klinischem 
rseiuna. Wassermann positiv war im ganzen bei 54%. Nur 28% waren 

§ a ^ Z J’ eS TT 1 ^ as r ^' e Deszendenz der Paralytiker anlangt, so sind zur 
. de * Untersuchung nur 52% der Nachkommen (Fehl- oder Totgeburten 
eingeschlossen) noch am Leben. Mit einer durchschnittlichen Kinderzahl 
von 1,7 bleibt die Fruchtbarkeit der Paralytikerfamilie fast um die Hälfte 
p“ e , r . f r , . or ? tt zt 5 r ü°k. Die Gesundheitsverhältnisse der überlebenden 
a y 1 n . e J 8ind nicht ganz so schlecht, wie die der Paralytikerehe- 
r* ZV o Smd P atholo gisch, und zwar haben von 208 untersuchten Kin-' 
Rmrüt - v° j r ® amsc ^ e Erkrankungen des Zentralnervensystems, 29,3% 
matasche oder psychische Degenerationsstigmen, 6,3% positive Wasser- 
n , ea on °hne klinischen Befund. Überhaupt positiven Wasser- 
n _ , nn a en e * iwa 25% sämtlicher Kinder. Alle Zahlen können nur als 
t ^ f angesehen werden, weil mit der Möglichkeit, daß sich wei- 
D?R ®Tf“, Un I en , Später noch entwickeln, gerechnet werden muß. - 
p,, c Paralyse an sich, sondern nur die vorausgegangene Lues 

TCinrloT. e Ursache der schlechten Gesundheitsverhältnisse bei den 
, n . ls ’ ge t daraus hervor, daß von den 8, ein Jahr vor Ausbruch 
vonfLni-| C en Para ty^ nnd später geborenen Kinder alle gesund sind, 
Kinde aUS 0 em fweiten und dritten vorparalytischen Jahre stammenden 
lvtiW ™r ^ pathologische Veränderungen zeigten. Die Para- 

litischpn Tnf r |T Uin 80 me ^ r gefährdet, je näher dem Zeitpunkt der syphi- 
der Li,pa ektl °“ Me geboren sind; dementsprechend sind die Frühstadien 
seine äÜ- 2 ” Paral y 8e »1s relativ ungefährlich für den Träger, für 
sehen gefährlich wegen x der erhöhten Infektiosität anzu- 

und To/hii. 6 j in j en Spätstadien das Bild sich umkehrt. Paralytiker¬ 
ebenfall eszer { d ® nz zeigt eine auffallende Übereinstimmung, was 

Schädiffunv H* 1 8 i? C j*’ Paralyse bzw. Tabes als solche für die 

g er Kinder verantwortlich gemacht werden kann, sondern 
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allein ihre gemeinsame Ursache, die Lues. Daß eine originäre Disposition 
nicht die Ursache der schlechten Gesundheitsverhältnisse bei der Para- 
lytikerdescendenz ist (Naecke), geht daraus hervor, daß 15 vor der In¬ 
fektion der Eltern geborene Kinder sämtlich gesund* sind. Die Möglichkeit 
der Übertragung von Lues auf Gatten und Kinder besteht während der 
ganzen Dauer des paralytischen Inkubationsintervalls, jedoch scheint 
später als 13 Jahre nach dem Primäraffekt die Infektiosität des latenten 
Syphilitikers nur ausnahmsweise in die Erscheinung zu treten. Die Frage, 
ob ein Paralytiker nach Ausbruch seiner Krankheit noch als ansteckungs¬ 
gefährlich gelten muß, kann aus den klinischen Erfahrungen noch nicht 
mit Sicherheit entschieden werden, bei dem heutigen Stande der theoreti¬ 
schen und experimentellen Paralyseforschung muß man einen grundsätz¬ 
lichen Unterschied bezüglich der Infektiosität zwischen den latenten syphi¬ 
litischen Vorstadien der Paralyse und der manifesten Paralyse ablehnen; 
die Infektionsgefahr für die Angehörigen ist jedoch in den späteren Zeit* 
abschnitten ungleich geringer, da man auf Grund klinischer Erfahrungen 
mit einer Virulenzabnahme der Spirochäten, ja sogar mit einer vorüber¬ 
gehenden Sterilität des Paralytikerblutes rechnen muß. Ob die Spirochäten 
im Verlaufe des paralytischen Inkubationsintervalls neurotrope Eigen¬ 
schaften erwerben, läßt sich aus den Untersuchungen nicht erkennen, 
dagegen lassen sich die Ergebnisse der Untersuchungen schwer mit der 
Existenz eines Virus nervosus vereinigen, da sich nur bei 32% sämtlicher 
Angehörigen eine Beziehung des Paralysevirus zum Nervensystem kon¬ 
statieren läßt. Zur Lösung dieses Problems kann die JTamilienforschung 
wesentlich beitragen durch Vergleich der Deszendenz von Paralytikern bzw. 
Tabikern einerseits und von Syphilitikern ohne Nervensymptome anderer¬ 
seits. — Solange es noch nicht möglich ist, den zukünftigen Paralytiker 
frühzeitig als solchen zu erkennen und solange es eine die Paralyse mit 
Sicherheit verhindernde Behandlungsmethode noch nicht gibt, wird man 
mit einem hohen Prozentsatz infizierter Angehörigen rechnen müssen, und 
eine Lösung dieser beiden Aufgaben wird eins der wichtigsten Ziele unserer 
Syphilisprophylaxe sein. Bostroem (Hamburg). 

145. Sioli, F. (Bonn), Die Histologie der Paralyse und die Spirochäten¬ 
befunde. Vortrag in der medizinischen Abteilung der Niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde am 12. NoV. 1917. 

Sioli hat mit der Jahnelschen Methode der Spirochätendarstellung 
im Gewebsschnitte des Zentralnervensystems bei 24 Fällen von Paralyse 
je ein Stück aus der ersten Frontal- und der vorderen und hinteren Zentral¬ 
windung untersucht und in 12 Fällen die Spirochaete pallida gefunden. 
Es ist anzunelimen, daß eine systematische Untersuchung die Zahl der po¬ 
sitiven Fälle beträchtlich erhöhen würde. Die 12 positiv gefundenen Fälle 
wurden genauer untersucht. Die Spirochaete pallida zeigt im allgemeinen 
die typische Form, doch kommen allerlei Abweichungen vor, die als Ver¬ 
schlingung, Einrollung und Streckung von mehr oder weniger großen Teilen 
des Leibes zu deuten sind. Diese Formen sind bei Lues bekannt. Sie ver¬ 
dienen Beachtung, weil sie bei manchen Fällen von Paralyse (1 von den 12) 
überwiegen. Die Spirochäten wurden nur in der Hirnrinde, und zwar am 
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zahlreichsten m den frontalen und zentralen Rindenteilen, bei einem Falle 
juveniler Paralyse auch in der Molekularschicht des Kleinhirns gefunden. 

er Hirnrinde fanden sie sich in allen Schichten von der ersten bis sechsten 
«rod mann sehen, bei weitem am zahlreichsten in der dritten Schicht, 
bioh fand sie nicht imMark und in der Pia. Die Verteilung ist entweder die 
„bienenschwarmartige" Anhäufung ungeheurer Mengen an kleinen Stellen, 
wa ren ie übrige Rinde frei ist, oder eine diffuse Anordnung einzelner 
we Eiger zahlreicher Exemplare in der ganzen Rinde. Auch da, 
W °. äten diffus liegen, sind sie nicht gleichmäßig, sondern fleck- 

und flachenförmig in verschieden großer Menge verteilt. Beziehungen der 
piroc a e zu den zelligen Gewebselementen sind zwar zu sehen, indem 
ganz vereinzelte Spirochäten in der Gefäßwand und in den Infiltrationen 
der adventiellen Scheiden liegen und indem sie in erhöhtem Maße um die 
trargiienzellen angehäuft sind. Bei weitem die Mehrzahl der Spirochäten 
legt a er o ne erkannte Beziehungen zu zelligen Gewebselementen, im 
e irDgewe e. Die Befunde bedeuten eine volle Bestätigung der Jahnelsche 
ei n. lsher zu folgern ist, daß die Auffassung der Paralyse als einer 
metaluetischen Toxinschädigung des Nervensystems unhaltbar, sondern 
° « . mwi , r Q D {( e8 Krankheitserregers, und zwar der Spirochaete pallida 
■wt ' 1 .'f n , e> as Ursache des paralytischen Prozesses anzunehmen ist. 
oi wei ge enden Theorien und Schlußfolgerungen ist zur Zeit zu warnen. 

® nn ®rich8chen Anschauungen sind zu verwerfen. Die Jahne Ischen 
ethoden ermöglichen eine Bearbeitung der histologischen Probleme der 
ra yse un werden nach Schaffung eines großen Untersuchungsmaterials 
rri -™ U , SS1C /r> c eme y ese ntlich erweiterte Erkenntnis der Paralyse ver- 
änrlot, 11 j em ® n8 * ra ^ 011 V °Q Mikrophotographien der histologischen Ver- 
rr ormen und Verteilung der Spirochäten.) — Besprechung. 

Herr Schultze fragt an, ob der Herr Vortr. bei Tabes ebenfalls Spiro- 
j eD a en ^ at ‘ Unzweifelhaft hat die Lehre von der Pathogenese 
A . progressiven Paralyse und der Tabes noch ganz erhebliche Lücken. 
Aber man darf es wohl angesichts der Befunde von Jahnel und des Vortr. 
s*>lho+ a o a r , 8Che „ 1DllCllSte a ooehmen, daß die im Zentralnervensystem 
die Po ° ]1 a ^ 1 ^ au fzufindenden Spirochäten ein Gift absoDdern, das 

q i f r '. Ze en * AchsenZylinder und Markscheiden allmählich zum 

■pi D . e , riD S*' Durch die Spirochäten als solche, d. h. als corpusculäre 
bisher* 3 */r arm e ^ wa durch capillare Embolien die Paralyse nach den 
möchte le S en den Befunden nicht entstehen. — Herr E. Hoff mann 
/T-ieq 16 ^ a o c ^ ers oits vertretene Annahme neurotroper Spirochäten 
keratotmiTI 188 ^^ 1110 1 Stützt ansehen, da man sonst auch vasotrope, 
hat die P D i U an< *. ere Stämme gelten lassen müßte. Die lange Inkubation 
EigenschAfi™ ^ an( ^ eren Späterscheinungen gemeinsam, ebenso die 
Die TliPnrl 0 'fi Ur m ei . ne , m ^ e * Den Prozentsatz der Syphilisfälle aufzutreten. 
Verändern™ 2X1 me cbanistisch; die Bewertung der Liquor- 

? e “? etich » Vordergrund. Die Para- 

und deshalb ,1 e i*r als Parenchymkrarikheit des Gehirns aufzufassen 
thöraDentiaeh UD i We ? 6 CT ^ er e ig eD artigen Ernährungsverhältnisse so schwer 
zu eem ussen; übrigens sind auch andere Späterkrankungen 
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(Keratitis, Aortitis, Arteriitis cerebralis) den Heilmitteln schwer zugärglich. 
Die lange bei Impfungen mit Paralyse beobachtete Inkubationszeit ist auch 
mi t. Impfungen bei anderen spätsyphilitischen Herden (Gummen) und auch 
Blut verzeichnet worden. Die Spirochäte zeigte vielfach die gleiche Form 
wie auch sonst, Einrollungsformen, Hantelformen sind besonders häufig 
auch in Organen von kor genitaler Syphilis. Die Wichtigkeit des Nachweises 
der frischen lebenden Spirochaete pallida hat Hoffmann schon bei De¬ 
monstration der Noguchischen Präparate betont (10. Juli 1913) urd auch 
sonst stets bewährt gefunden; die Erwarturg, daß bei Metasyphilis die 
Spirochaete pallida gefunden werden müsse, auch schon früh ausgesprochen 
(Handb. der Geschlechtskrar kheiten).—Herr Sioli weist auf die Unterschiede 
zur Meningomyelitis luetica hin, besonders aber darauf, daß als Hirnlues 
mit Spirochätenbefund bisher nur der Straßmannsche Fall näher bekannt 
ist, und die naheliegende Unterscheidung der Hirnlues als mesodermaler, 
der Paralyse als ektodermaler Spirochätenerkrankurg erst auf eine breitere 
Basis zu stellen ist. Untersuchungen bei Tabes hat er bisher nicht ge¬ 
macht. Eigenbericht. 


Verblödungszustände. 

146. Hoppe, Dementia praecox und Dienstbeschädigung. Zeitschr. f. 

d. ges. Neur. u. Psych. 41, 386. . 

Wiedergabe eines militärärztlichen Obergutachtens über einen schizo¬ 
phrenen, bei dem der Vorbegutachter D. B. abgelehnt hatte. Verf. ist der 
— bekanntlich auch von den Behörden geteilten Anschauung, a , wo 
die Ätiologie so ungeklärt ist, für den Kranken entschieden werden soll. 
Nach Ref. Erfahrung wird aber doch stets der Nachweis verlangt, daß der 
Erkrankte etwas Besonderes mitgemacht hat, oder wenigstens, a er wir 
lieh im Feuer gewesen ist; auch eine Darstellung des zeit ic en er a 
nisses von Beginn der Psychose und Felderlebnis wird gefor e . a m 
dem vorliegenden Gutachten weder die Waffengattung erwähnt, noch ir¬ 
gendwelche objektive Ar gaben über Dauer und Art des Front lens es un 
über den Krankheitsbeginn gegeben werden, muß daher auch reini mili¬ 
tärärztlich zu Bedenken Anlaß geben. In anschließenden kritischen 
Bemerkungen warnt Gaupp vor zu weitherziger Auffassung und rügt 
neben anderem besonders, daß Verf. den begutachteten Kran en se s nie 
gesehen hat. Kurt Schneider (Cöln, z. Zt. Tübingen). 

147. Schneider, Kurt, Schizophrene Kriegspsychosen. Zeitschr. f. d.ges. 

Neur. u. Psych. 42, 420. 1918. u •. 

In seiner halbjährigen Tätigkeit an der Militärabteilung emer Heil¬ 
anstalt hat Verf. über 36 sicheren, meist über ein- Jahr psychiatrisch be¬ 
obachteten Schizophrenen das D.u.-Zeugnis ausgestellt. Unter diesen 
befanden sich doch drei, deren Erkrankung ganz akut nach _ 

als Schreckpsychosen begonnen hatte. Man muß also auc ei ie ® , 
Würdigung des ganzen Falles mitunter annehmen, daß das P s y c * iscüe 
Trauma eine Schizophrenie verursacht oder, wenn man wi ^^be^cht 
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----C £ ¥,,w », ■ raumau&cne rsycnosen. 

Alkohöüsmus* 6 Z^ts ^ ®' a f nose un ^ Therapie des chronischen 
Sr rSlS hr ^ f - d ; geS - Neur * ”• P8 7<*. 43, 159. 1918. 

sozial wifksamste ^Pm der , chr ^ I isc 1 hen Trinker ist die individuell und 
Ruinen mt b^tl f! de8 AIkoholi8 ^s. Nicht die vollkommenen 

geboren schwer dege^riertfnT^ ^ nicht an ' 

für den Arzt sonrlJL j /T , „f? r bllden ein aussichtsreiches Arbeitsfeld 
bei denen Im so ™1 ^ 8kräfti g eD Männer im Alter von 20-40 Jahren, 
die Nachkommenschaft 16 , ergan ® ^ nd der degenerierenden Wirkung auf 
nicht behandlunffsbedr ft° C "!^ >r 8 ebeu 8t werden kann. Diese subjektiv 
kommen ist die Lh2 Pat i enten rechtzeitig in die Hand zu be- 

tung von TrinkerfürT erig ! ? aupt , fra g e - Sie wird gelöst durch die Errich- 
pester Erfahrungen des^ f en ’ j am besten ’ entsprechend den Buda- 
verbunden sind Terl t vT '?* ^ dem Ambulatorium der Krankenkasse 
aUes mo“lisX, l ‘f' '? *S“ *«“<*• I*ta»g «ater Vermeidung 
Triuk“u taT^e^ ge8C - m n Ct8 u. VorbC<iiD « u, '8' Bei “«» «rbeiteuuShigeS 
der F„™ “ « “to Ä V ‘u 8 * uf b ^™nlrte Dauer“ in 

mSachleistuDgenMsbezahltwird M 4 e ü 8 n d Mr 1 , d ™ A ”8 chirl 8 e0 ’ “ 0,MI * 

auch das Antrags recht f t? f ’ Au ^ erdem soPte nach Ansicht des Verls 
übergehen. Außer Irre &U + ^“j^digung an die Trinkerfürsorgestellen 

müßten noch Arheit.s» t kerheiIstätte und Abstinenzvereinen 

noch Arbeitsanstalten für unheilbare Trinker geschaffen werden. 

*- -äetssel 

wod^. 2 j™s^ss; während des Krieges * ***"*"«*• 

häusern Schleriens^sanke^^ 11 U ° d in den all g em einen Kranken¬ 

in den 12 öffentliche« t 6 A , ubiabme n v °n Alkoholisten erheblich. 
96,1%, die der chronü. , rrena “ 8ta iten nahm die Zahl der Deliranten um 
liehen Alkoholiker inr ^9° ■ ° b ° pS ^ cboSeri um ®°»I%> die der männ- 

Krankenhäusern ging die f e ^ eiaen “f 1 8Ö,6 % ab - In den allgemeinen 
um 90,5% zurück^ Bei A A ^ nalim f a kuter Alkoholfälle bei den Männern 
weniger erheblich - er i«t e “ Prau ®n ist der Rückgang verhältnismäßig nicht 
als bei den Männern Inf 1 prabtls ^b natürlich von geringerer Bedeutung 
holistischen GeistessVöm ganzen 81t | d d * e vor dem Kriege so häufigen alko- 

Daß die Ursache diesen D p^l &U8 deD I rren anstalten fast verschwunden. 

rsacüe dieses Rückganges die durch den Krieg bedingte Aus- 
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Schaltung oder Erschwerung des Alkoholkonsums ist, unterliegt keinem 
• Zweifel. Ziert mann bespricht nun die praktischen Folgen, insbesondere 
hinsichtlich der für die Allgemeinheit gesparten Gelder und der Krimi¬ 
nalität, und es ist begreiflich, daß er zu dem Schlüsse kommt, die Errungen¬ 
schaften des Krieges für die Einschränkung des Alkoholkonsums möchten 
keine vorübergehenden sein, sondern auch nach dem Frieden noch weiter- 
wirken, . Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Manisch-depressives Irresein, 

151. Eisath, G., Paranoider Symptomenkomplex und manisch-depres¬ 
sives Irresein. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 41, 229. 1918. 

Krankengeschichte: Katholischer Geistlicher, belastet, schon in der 
Jugend affektiv nachhaltig verstimmbar, sehr ernst, gewissenhaft, starker, 
unbeugsamer Charakter von idealistischen Anschauungen, hat seit seinem 
30. Lebensjahr wiederholt kränkende Erlebnisse und Zusammenstöße, vor¬ 
wiegend amtlicher Art, verwickelt sich in Eingaben, Prozeß und teils feind- 
selig gereizte, teils depressive Einstellung. Im 3 % Lebensjahr erkran er 
nach alledem mit einer schweren Psychose unter manischer Stimmung, 
lebhaften Halluzinationen und blühenden Größenideen (Weltbeglückung 
u. dgl.), ferner einem Verfolgungswahn, teils gegen früher schon gehaßte 
geistliche Vorgesetzte, teils gegen die Anstalt u. a. Verschwin en er 
Halluzinationen nach 2 Monaten. Ein systematisierter Größen- un er 
folgungswahn, z. T. % phantastischen Inhalts, bleibt 67 2 Jahre besahen, 
unter gleichzeitigen manisch-depressiven Stimmungsschwankungen (m er 
depressiven Phase treten die Wahnvorstellungen mehr zurück). u e 
wird das Wahnsystem in der Hauptsache korrigiert, während die zirkularen 
Störungen sich zeitweise noch wiederholen. Das Krankheitsbil wir aus 
dem Zusammenwirken eines katathym-paranoiden und eines manisc 
depressiven Symptomenkomplexes erklärt. Es wird zu mannig ac en 
Fragen der klinischen Systematik in der Psychiatrie. Stellung genommen, 
besonders zur Kraepelin - Hocheschen Kontroverse (Forsc en nac 

Krankheitseinheiten oder nach Symptomkomplexen). 

Kretschmer (Tübingen). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

152. Wigert, Victor, Studien über die paranoischen Psychosen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 1 ff. 

Gründliche und anregsame, wenn auch nicht streng systematisch an ge¬ 
ordnete Arbeit über die Pathogenese und Klinik der Paranoia. Zum 
größten Teil ist sie an den Ideen der schwedischen Forscher a e ius 
und Frey Svenson orientiert. Ausführliches Referat verbietet sich, da 
die Studie selbst referierend fast alle seit Jahrzehnten im F u e n 
liehen Fragen der katathymen Wahnbildung und ähnliches strei . ac 
einer summarischen geschichtlichen Einleitung folgt ein Kapi e ® r 
die Abgrenzung von Irrtum und Wähn, über den Nachweis er a e 
tiven Genese der paranoischen Wahnidee und eine Betrachtung u er le 
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Wigert“^^ P" anoi « cIie * bestimmen. 
Affekte, den Inhalt der affektWnnt J^ 6 , arke und die Dauer der 
Variationen auf intellektuell*™ n ^°“P le . Xe UQ d die individuellen 
solche zur Pathogenes* rl ebiet. Klinische Überlegungen und 

den «nT SS^±IT^7’ ,aU ^ feit “ «d* m- 
merkungen üfcrdjf ^ “ «« »d noch Be- 

Handeln des Kranken kann^in* r des Wahns auf das 

Arztes gemindert die Dissiim 1 ?- ^ e ^ nes vertrauenerweckenden 

lehrt 4£Two das ITa** Krai)kIleit bis ** der Grenze ge- 
Persönlichkeit wird Schon d' 'T, UUm ^ e d er zu einer sozial möglichen 
breiten DarstlbngWs 2 fehran ^ "*#• d «ß in der 

eigene Forschung verarbeitet ist regendea S ^dienmaterial für neue und 

üurt Singer (Berlin). 

Psychogene P sychosen. Hysterie, 

^Wien? 11 /™’’j!lLr F 19l/ 0 V C ^ e i!r nd w H ö fte ' Ge8el,8ch - der Ärzte in 
V Q ; mehr als a JalL ^ W ° chen8chr ' 31, 140. 1918. 
des rechten Hüftgelenkes zu Ik ™ , Patlen ^ durch Sturz eine Luxation 
und schließlich fls ein Fall vonTw “ zahIreichen Spitälern behandelt 
hochgradiger, schnellender Hüfte dem 'S”. psychisch bedingter 

Durch Kombination von W*nh a m 7 0Ttr \ mr Behandlung überwiesen. 

Störung binnen kurzem zu beseitigen Ter 11 ? < ? ehü ^ ur ? en g eIap g es > die 
Bemühung gar nicht m*v>7. • + ^f n ‘ , er Patient ist jetzt trotz größter 

zieren. Die SLiSätTt Sch » e ! len der Höfte zu produ- 

Aussprache- H «nit,? T anke n Bern ist unverändert geblieber, 
handelt sich um eine Art LuxationTmM^ 1 ?* Me cbanismus dieser Fälle. Es 
maximus in die Fasciä lata und den Tr»nfbnigen Faserzuges, der vom Glutaeus 
sprechender Lockerung dSchBeum 1 i eotlb . ,ahs ausstrahlt und bei ent- 
vorn verschoben werden kann. g g ° der ^ ota *'' on des Oberschenkels nach 

A. HartwiVh betent 8 ^” 6 ^ 6 ? 1 ® 11 ! ganz analogen Fall, 
chirurgischer Maßnahmen.? 6 Wlcht,gkeit «*«* Psychotherapie vor Anwendung 
154' Fl • . ^ i. : J * Bauer (Wien) 

P^'Neurok Nervencrkrankungen * 

Neurosen zu geben. Einzei??^^ 1 ? 80 * 16 ® rk lärung der funktionellen 

ist unmöglich, insbesondere aucTd^hdb Aud . ÜliruDgen ^™ referieren 
nur an der Hand der vom d . eshal b, weil ein wesentlicher Teil davon 

der vom Verf. wiedergegebenen Kurven verständlich ist. 

155. Edel, K., Ein Fall „,„i« . Haymann (Konstanz-Bellevue), 
zündungscharakter hr*d t- • jT P 8 y®bogener Hautdefekte mit Ent- 
En Fall V ' « W. H» 1918. 

Bauer), nach Verf. besspr n T^enorrhoica (Pollandt und Matze- 
bei einem 13jährigen dehilen 6 ^* 1 ? 18 eros ' va disseminata angioneurotica, 
jedesmal nach starker Emnt* ^ j” sck 5 n Knaben. Zweimal ließen sich 
auslösen; Selbstverwundung liTß'ab* /^Veränderungen versuchsweise 

® ch bei diesen Versuchen ausschließen. 
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Das Primäre sind nicht Gefäß-, sondern Nervenveränderungen (wie dies 
nach Verf. hei jeder Entzündung der Fall ist), wie denn auch der Zu¬ 
sammenhang: Suggestion —- Emotion — Hysterie — Hautveränderungen 
etwas recht Gewöhnliches darstellt. van der Torren (Castricum). 

Kriegsneurasen, 

• 156. Muck, 0«, Beobachtungen und praktische Erfahrungen auf dem 
Gebiet der Kriegsneurosen der Stimme, der Sprache und des Gehörs« 
Wiesbaden 1918. J. F. Bergmann. (47 S.) Preis M. 2.80. 

Seitens der Neurologen und Psychopathologen, die sich ausschließlich 
mit den Kriegsneurosen zu beschäftigen haben, wird seit längerer Zeit mit 
Eifer versucht, die Fachgenossen anderer Sondergebiete für die richtige 
Einsicht in die Fülle von seelisch bedingten Störurgen ihrer Disziplinen 
und für tätige Mitarbeit zu interessieren. In nicht wenig Fällen hat die 
so erzielte Zusammenarbeit durch das Wechselspiel von Anregungen, die 
der eine dem anderen gab, zu einer erfreulich systematischen Erforschung 
bis dahin teilweise ganz unbekannter Gebiete und zu schönsten Ergebnissen 
geführt. Vorsichtiges Abwägen von Theorie und Empirie pflegt ein vor¬ 
nehmes Kennzeichen solcher Arbeiten wie z. B. der von W. Kümmel über 
die psychogenen Hörstörungen und der von Nadoleczny über die Stimm¬ 
störungen zu sein. Anders steht es mit jenen Organ-Spezialisten, die das 
ihnen fremde Land der Seele mit der bekannten, durch Sachkenntnis un¬ 
getrübten Sicherheit betreten und durchmessen. Was dabei herauskomtnt, 
zeigt nach Schanz — mit Bedauern muß es der Ejitiker feststellen 
u.a. die vorliegende Schrift von Muck. Das als Monographie erschienene 
Opus zerfällt in 4 Kapitel, von denen Kapitel I und III ,,Bemerkungen zur 
Entstehung funktioneller Bewegungsstörungen überhaupt“ und — man be¬ 
merke den anspruchsvollen Titel — auf 2 (!) Seiten ,,psychogenetische Be¬ 
trachtungen zur Hysterie“ enthalten. Auch wer sich argewöhnt hat, die 
immer noch steigende literarische Überproduktion auf dem Gebiete der 
Kriegsneurosen mit einer gewissen Skepsis zu verfolgen, wird über die 
Naivität staunen, mit der hier barale Halbwahrheiten, z. B. über die hyste^ 
rischen Sensibilitätsstörungen scheinbar neu entdeckt oder „Theoretereien 
wie die Charakterisierung der seelischen Taubheit als ,,eines teilweisen 
Dauerschlaf im wachen Zustand bzw. als Gehörschlaf“ 1 ) in die Welt gesetzt 
werden. Zur Charakteristik sei hier nur auf die Schlußweisheit .dieser „Be¬ 
trachtungen“ verwiesen: 

„Da die Veränderung der Psyche das Kennzeichnende der HystcTie ist, so 
ist, wenn wir der Entwicklungsgeschichte weiter folgen, einleuchtend, daii Gemüts¬ 
bewegungen, Wollen und Urteilen, als erworbene Funktionen des Hirns, des 
»Organs der Erziehbarkeit', durch ein auslösendes Moment eine Störung im 
Sinne der Hysterie erfahren können.“ 

x ) Eine der Grundvoraussetzungen für die Berechtigung einer derartigen 
Analogie wäre die Kenntnis der acusticomotorischen Reflexerregbarkeit bei völlig 
Gesunden wie bei hörgesunden Neuropathen bzw. Psychopathen im wachen Zu¬ 
stand und im Schlaf. So interessant dies Kapitel physiologischer Psychologie uij 
Pathologie wäre, so stehen doch seiner Erforschung vorläufig unüberwindliche 
experimentelle Schwierigkeiten gegenüber. 
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_ lin ^ derselben souveränen Einseitigkeit und Unbekümmertheit werden 

/SehaS Hn f n , an emem außerordentlich reichen Material 

^Schade drum Ref.) von funktionellen Stimm- und Hörstörungen, das M. 

2? *?• Erscheinungen interpretiert. Dabei pas- 

siert dem Verl der bedauerbche prinzipielle Fehler, der bei der Bearbeig 
der Kriegshysterie eigentlich seit Jahren überwunden sein 'sollte, daß um 
des m bengahsche Beleuchtung gerückten Heilwertes einer bestimmten Be- 

Neiipfi“ D ? me t°iu . Wl eD ’ au ^ die der Autor als auf „etwas grundsätzlich 
m!t- \ x? eStellt 18t ’ g anz einseitig Entstehung und Wesen monosympto- 
matischer Neurosen, in diesem Falle der Stimmstörungen, statuiert werden. 

™rfV St m WC ^ eren Kreisen durch die Einführung des sog. Kugelsonden- 
Jrhü ren BeSCltlg T g der A P^onie bekannt geworden. Für seine nun 
der StlÜmi!" a up* UD g> daß sich das Verfahren „von der Sonderberührung 
llÜ Ti 61 ’ dle nach M - Achten Fällen schon früher heran- 
ffeblipU^I e i 5 j? wesentlich unterscheidet, ist M. den Beweis schuldig 
forS T h die let2tere Methode «Wt natürlich darauf ab, reflek- 
schlnß ln 16 “ 6 In 1 ner . vat ^ 0D ’ die hysterisch ausgefallen ist, den Stimmband- 
Verfahrpr, er ei8 f 2U erzwirgen. Das Entscheidende bei dem Mjschen 
wendnrur 18 e™g e genüber nur die Zielsicherheit und Rigorosität der An- 
Art Fr«§ IT evtl subglottische Einführung der Kugel! —, wodurch eine 
scW? i i™ Dg 8 f! fuhl erzeu gt wird, das physiologischerweise zum „Reflex- 
0 Sch,^ 5 . 8tläubt 8ich heftig d W"> und läßt sich dies von 
nun nfw! att ® 8tl ® ren ’ daß Suggestion dabei eine Rolle spiele. Dies ist 
r fl , ar ™ reit um Worte. Tatsächlich ist dieser körperlich erzielte 
IT™ ganz offensichtlich zwar das Sinnfälligste der Methode, den- 
der Ar 7 + >/ U + r ™ are ’ hinter dem, wie ich es anderwärts ausdrückte, 
- sa^M ? il . eD “V ß : ” l8t 80 die Tonbildung reflektorisch erfolgt,“ 
und Patiorit C - iL ^ Ört das Abhängigkeitsverhältnis zwischen Arzt 

lunff mit A niC u aU j ’ d 'i 1, es g ß ht wiß hei aller aktiven Hysteriebehand- 
wird und im 8 «' 8 m j er Hypnose: etwas, was dem Kranken beigebracht 
wird sucra ^ SinDe dCS ” d ° ch Könnens “ überwältigenden Eindruck macht, 
stellun/Sr Tn g tT re j tet ‘- An die8em Tatbestand ändert auch die Fest¬ 
mal ander™ v a # i i dami ^ in Fällen Heilung erzielt hat, die soundsoviel- 
Sl ertbTf ? f 0 ^ 8 vorbehandelt waren, und daß er kaum einen Vef- 
und ihn d!^ k J f d T Wird Sich mit M - dieser seiner Erfolge ehrlich freuen 
nur 'die ftllm -v.r^ uckwünschen 1 ). Beweisen tun diese Erfolge wiederum 
bei aller Hw ri°K u ° C ji ZUF Trivialität gewordene Wahrheit, daß es eben 
auf die Art * V an j ^ urc ^ aus nicht auf die Art der Mittel, sondern 
kraft des A UD ® un< ^ vor a ^ em auf die suggestive Durchschlags- 

“han^ 5 " ™ k r mt \ WeDn ich M - versichern kann, daß wir - L 
_f ße Glocke m hängen nicht für nötig fand») — bei mindestens 

(wirklich ^ r i_ Ba ? er a ? 8 Pommern, der seine dicksten 

im Tempel des Äskulnn j ? r der eebien selbstgezogenen Bienenhonig 

Jt der ^ a * ^ : 

OhKB, der Nase und des HaE" ’ttf *’ Anat ” Phy8> de8 
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so zahlreichen und, was wichtiger ist, hartnäckigen Fällen wie den 
M.schen — Zuweisung sämtlicher schwierigen und verfahrenen Fällen aus 
dem Bereiche des XIV. A. K. vor allem durch die beiden Universitäts- 
Halskliniken Freiburg und Heidelberg nach Hornberg — durch reine Wach¬ 
suggestionen evtl, auf den Höhepunkt der insgesamt 2—5 Minuten dauern¬ 
den Kur mit einem momentanen galvanischen Schlag von 5—10 MA. in die 
Halsgegend, d. h. also ohne jede endolaryngeale Manipulationen, überhaupt 
noch keinen Versager erlebt haben, so wird M. auch daraus erkennen können, 
daß die Wahl der Mittel reine Geschmacksache ist, wenigstens solange die 
endolaryngeale' Handhabung keine lokale Schädigung verursacht. Im 
übrigen wird wohl jeder vielerfahrene Psychotherapeut, der seine Erfah¬ 
rungen nicht einseitig wie M. an ganz wenigen monosymptomatischen 
Hysteriegruppen gewonnen hat, ihm bestätigen können, daß auch die hart¬ 
näckigsten Aphonien von allen fest verankerten Hysterien die leichtesten 
und dankbarsten Fälle sind. Viel mehr als seine Methodendiskussion würde 
den Kenner dieser Dinge etwa eine Statistik der Rückfälligkeit der Apho¬ 
nien gegenüber anderen Hysterien oder aber in Zusammenhang mit der Er¬ 
örterung, ob M.8 Verfahren ein Scheineingriff ist, etwa die Feststellung der 
Topographie der Sensibilität im Stimmapparat im Verhältnis zur (normalen) 
mechanischen Reflexerregbarkeit der Stimmbänder interessiert haben. Was 
die Mucksche Einteilung der Aphonien in „ideogene“ und „thymogene“ 
betrifft, die man vielleicht ganz einfach, wie er es auch meint, als Ein¬ 
bildungsheiserkeit (nach abgelaufenen organischen Prozessen im Kehlkopf) 
und Schreckheiserkeit bezeichnen würde, so muß man sich natürlich bewußt 
bleiben, daß diese Unterscheidung rrur grob schematisch befriedigen kann. 
Die anamnestisch klinische, aber auch die, wie er meint, experimentelle Be¬ 
gründung derselben ist uns M. ganz schuldig geblieben. Die wichtigsten 
Fragen, ob war bei dem Gros der wirklich „thymogenen“ Aphonien nicht, 
wie ich auf Grund meiner Erfahrungen annehmen muß, nur fixierte Rück¬ 
bildungsstadien der Schreckstummheit vor uns haben bzw. welche Faktoren 
determinieren, ob Schreck zu Mutismus und auf diesem Wege zu Aphonie 
oder aber direkt zu Aphonie führt, ist von M. leider auch nicht deutlich 
erfaßt. Die zwei „Experimente“, die M. an je einer Versuchsperson über 
Schreckwirkung in dieser Hinsicht angestellt hat, beweisen natürlich nichts. 
Dagegen macht M. über den symptomatischen Zusammenhang von 
Mutismus und Aphonie einige bemerkenswerte, wenn auch wieder nicht 
ganz klare, z. T. mindestens widerspruchsvoll klingende Angaben. Danach 
unterscheidet er den — weitaus häufigeren — „Mutismus mit verdeckter 
Adductorenparese“ von der — relativ seltenen — hilflosen Stummheit. 
Unter jener in jeder Beziehung unglücklichen Bezeichnung sind die Fälle 
mit mangelhaftem Stimmritzenschluß zu verstehen, bei denen die Exspira¬ 
tion so schwach ist, daß „aphonisch z. B. nicht einmal ein A-Laut möglich 
ist“, während letztere durch den völligen Mangel des Stimmbänderschlusses 
und zugleich durch die (ideogene) Unfähigkeit zu willkürlichen Atem¬ 
bewegungen charakterisiert ist. — Wichtiger als dies sind M.s Feststel¬ 
lungen über den acusticomotorischen „Stimmbandreflex“. Soweit sich aus 
der nicht ganz klaren Darstellung ersehen läßt, handelt es sich hier darum, 
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SöLl^’“?- 8chr f kh , aft . bekaD Qten Naturen" (und nur bei diesen) ein 
Stimmbid^T 8 ?"?^ emC . kurzdauernde reflektorische Annäherung der 
StiZwffl w’ t* eine vertiefte Aspiration folgt. Diesen 

Taubheit auch Ta * ^k a “ dererSeits bei psychogener vollständiger 
Reflexe „„»kr k nn “achweisen können, wenn sonstige acusticomotorische 

umfe I freihch “ a “ en Fä,len > er nicht an). Schon 

logisch tief h“ t. & 8 |?S ens ät z lich, in Wirklichkeit vielleicht psycho- 

StfmmK* i ?, egrundefcen Ver taltungsweisen willen — bei Hörgesunden 

o Ur ’ WeDD sie schreckhafte Naturen sind, dagegen bei 
relativ re gelnaäßig! - sindtus theo- 
untersuchunffe^V ^k^ ^ r ^ ndeö . auclx psychologisch einwandfreie Nach- 
WetTÄÄ i H ber U J Dbe , dlDgt . erforderlich. Dasselbe gilt in gleicher 
gemacht hat dÜ R U - g \ dl f bei drei P s ycbogen vollkommen Ertaubten 
im warWn 7 f a™ . nai ?^k ^ rotz normaler acusticomotorißclier Reaktion 
ZZet^l ’ “ Sch &f auf P lö <"e «tarke Geräusche, die Normal- 
genauer Kenr>t 6I ' Z !? 1Iner W8C k*' e “» i“ deiner Weise reagierten. Auch erst bei 
derartigen A ** 8 ii er P 8 y cbo °fP Sc bcu Versuchsbedingungen wird man einen 

können _ T) S & a 3 entscheidend etwa gegen Simulation heranziehen 

dem Kanitel 6 q f - Wei e ^ an ve ydienen zwei interessante Beobachtungen aus 
des MntiWen a ”"v! m T t T^ UDg • Erwäh “ UD g- 1. Ein Fall von Verlängerung 
das Kuffelvertat! ^ k b * naus bei einem Sechzehnjährigen, die durch 
unter dem Ri Irl ^rdc, und 2. die Feststellung einer Aphonie 

osvehoffene R J 6 ' ®*“ 8ei *' 1 § er Posticuslähniung nach Granatschreck, deren 
SC' «ed'-etk«* ebenfalls erst durch den positiven Erfolg dies«. 

tungen seiner« WeT f. eD J* ODIlte - M. kommt auf Grund dieser Beobach- 
Feststelliinir d ei n &U dlG E f deu tung vorsichtiger aktiver Verfahren zur 
zu scheuerf n^k ia 8? oae ’ Mit Recht erklärt er, sich „gegebenenfalls nicht 
aonuXnieT p!., I f a,8 ? 0 ‘ it i°“ der Sttam» bei Sängern, ebenso bei 
übrigen «her ^ Ü . ck mit der Kugel zu versuchen“. — Was M. im 
einigen Fraawi“ % °S enen Ertaubungen sagt, bietet, abgesehen von 
ZS ist ZT EinzeIhe ! te “, nichts”wesentlich Neues. Inter- 

nach Barthi r^ l es . 8 eu “8> daß viele ganz Taube (bei der Singprüfung 
derselben Strnnh^ 6 • . Wa ^. reEd des Singens sogar innerhalb einer und 
dem Klavier sf* 6 * g m d * e wechselnden Tonarten übergingen, die auf 
tions-hvstprifieh'^^k a ® en 7 rurden * Andere, man darf wohl sagen .siroula- 
verhalten düf T &ube ’ 8u . chten sozusagen den Anschluß an normales Hör- 
Gegenübers er^ 8cbeinbar vom Mund abgelesene Fragen ihres 

sprachen _ A q S j UmD i mit , den -Rippen nachbildeten und dann laut nach- 

Ertaubten macht -das ® aben ’ dle über die Behandlung der psychisch 
Schwerhörigkeit wird «h ^ scbwieri g ere Kapitel der Aufpfropfurgs- 
daß M. hartnäeUtT mcbt berührt •' — liegt der Schluß nahe, 

oder aber aus sei ^ v< - dle8er Kategorie überhaupt nicht behandelt hat 
der Bw ?™ g au8sc hließt. - Daß M. mit dem Versuch 
so wie er ihn aiiRo»frk!*k UrC i b f a ® e ^ an 8 es lichtdichtes Verbinden der Augen, 
theoretisch brauchbaren Ergeh“* 11 thera Pf ut [ 8chen Erfol g, aber auch keine 
Hysterikerseele nicht wunde!^ ***** ***’ den K T? ** 

wuuuer. Kehrer. 
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157. taahr und Härtung, Ein Jahr Militär-Nervenheilanstalt. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 229. 

Kurze Übersicht über eine zwölf Monate lange Erfahrung auf dem Ge¬ 
biet der Kriegsneurosen. Nichts wesentlich Neues. Heilung 98,6%. 

Kurt Singer (Berlin). 

158. Edel, P. und A. Hoppe, Zur Psychologie und Therapie der Kriegs- 
neurosen. Münch, med. Wochenschr. 65, 836. 1918. 

Auseinandersetzung mit Lewandowsky, hauptsächlich mit dem von 
diesem geprägten Satz, daß die Geringschätzung der Neurotiker populär 
werden müsse. Ein berechtigter Protest gegen moralische Werturteile in 
der Hysterielehre, der allerdings die Gefahr nicht ganz vermeidet, nun weiß 
zu retuschieren, was jener schwarz malte. Die Behauptung, daß alte Renten- 
empfänger sich therapeutisch nicht wesentlich von frischen Frontfällen 
unterscheiden oder daß es der Mehrzahl der Neurotiker, im Vergleich etwa 
mit den Amputierten, nicht an gutem Willen zur Krankheitsüberwindung 
fehle, wird man nicht ohne Befremden lesen können. Nicht unbegründet 
ist dagegen die Kritik der Verff. an dem uferlosen Mißbrauch des Begriffs 
des Unbewußten; ferner an der Sophistik in der Auslegung von Gesetzes¬ 
bestimmungen, soweit es sich um die Rente des Neurotikers handelt, en - 
lieh der auf Erfahrung gestützte Hinweis darauf, däß das Gewaltsame und 
Unangenehme nicht zum Wesen jeder Behandlung der Kriegshysterie ge¬ 
hört Kretschmer (Tübingen). 


159. Stern, H., Die hysterischen Bewegungsstörungen als Massen¬ 
erscheinung im Kriege, ihre Entstehung und Prognose. Zeitsc r. 
d. ges. Neur. u. Psych. 89, 246. 1918. 

• Vielseitige Statistik an 230 Fällen aus den Jahren 1914—1916, deren 
Lazarettaufenthalt (Heidelberg bzw. Rohrbach) teils vor, tei s in ie 1 
der „aktiven“ Therapie fällt. Es seien nur wenige Zahlen von besonders 
aktueller Bedeutung hervorgehoben. Verf. bezeichnet hinsichthch ihrer 
Veranlagung vor dem Krieg 67 Pat. als gesund, 16 als fraglich, agegen 
als „regelwidrige Persönlichkeiten“, darunter besonders za eic ic 
weichen, ängstlichen Naturen (30), sodann „schwere P s y c ^P a ^ 1111 
vorwiegend hysterischen Zügen“ (29) und „Neurastheniker ( )• 0I T ei ; 

lieh Schwächliche bzw. Gebrechliche bilden einen beträchtlichen Bruchteil 
(40). Als Entstehungsort wird bei weitem am häufigsten (140 mal) die 
Front angegeben, demnächst das Lazarett bei Feldsoldaten ( ) un us 

bildung und Garnisondienst bei noch nicht im Feld Verwen e en ( ), 

während alle anderen militärischen Konstellationen, besonders er appen 
dienst, zurücktreten. Ohne greifbare seelische oder körper c e c a gnng 
durch den Dienst entstanden hysterische Störungen nur 27 mal, und zwar 
durchweg bei körperlich oder seelisch labilen Individuen, im ü ng ei * a as 
einmalige, rein psychische Trauma die höchste Ziffer (10 ). en 

kr. u. Erklärten waren 57 ohne, dagegen 130 mit Rente, un zwar ie e r 
zahl mit hoher Rente ( 50 — 100 %) entlassen worden. P 1 ® katanmestische 
Nachprüfung ihrer sozialen Verhältnisse ergab (bei 192 Fa en), * 
die Hälfte (98) in ihrem alten Beruf mit voller oder geringerer is ung 
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tthreirS’ s ^l U ] f8WeChSe y ? e f n leichten Po8ten hatten 60 vorgenorikmen, 
fähiekeit wartu? S T* ^^gangslos waren. Kriegsvemendungs: 

W^derverwendbarkeit ben^o/^rzM^ 611 ^ 611 {1 ™ 

über Häufigkeit ,,nd v i <(° erz ! e * fc worden. — Es folgt dann eine Statistik 
Der Einfluß der T? + er * aU der emze ^ nen motorischen Störungsformen. — 
Behandlung mit f n ff? J“? be8onders betont. Von 63 ohne aktive 
geschädigt RCnt ? Entl888enen . waren 42 gesundheitlich schwer 

gebnisse- kr n h ia g esun ken. Die aktive Therapie hatte folgende Er- 
höheien Wen n n eDtlassen: 34 > mit ^nten bis zu 20°|: 17, mit 
den allgemein ffewo le . ZU3ammen fassenden Ergebnisse stimmen mit 
gehoben sei difjwT An ? cb au u ngen im wesentlichen überein. Hervor- 
die psychopathische ft? Tf’ ? aß ^ daS Weitere Schicksal des Hysterikers 
Gesamtsituation i!? , Konstlt . u * lon f me geringere Rolle spiele als die seelische 
Psychopath in liv t- ^ jp ^ eiterb * n befindet, daß also ein hysterischer 
Prognose habe^Milieu durchschnittlich die bessere 
hysterisierenden^v’ ?"i f er * em konstitutionell Gesunden unter andauernd 

£==?£ss= orissäA sr»r« 

kranklme des’ Aif UF Hysterische (funktionelle) Er- 

des N enehi« • Fe j ^ bres beiderseits (Anästhesie bzw. Hypästhesie 

Granate^nschk^uiMTv ves ^ b “* ar ' 8 ) «eben allgemeiner Hysterie nach 
uranateinschlag und Verschüttung, Münch, med. Wochenschr. 66, 431. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

in Wien r, 3^*M^' D | l Qi^« er ^jr er ^ drZUn ^ e * ne8 Beines. Gesellsch. der Ärzte 
DemLt^ ?• Wl ^ er klin< Wochenschr. 31, 670. 1918. 

Schaft stammend 11 Z* 16 , rerer ^ änner > die sämtlich aus der gleichen Ort- 
hatten und seit der 7*7*1 Da ohgewiesen ermaßen normales Gehvermögen 
heit bestehenden^ 5? *f usteruE g infol ge eine*angeblich seit Kind- , 
wird adduziert undm^^ 8 ^ recbteu Beines hinkten. Das Hüftgelenk 
steht wesentlich höh InE f n rotiert gehalten. Die rechte Beckenschaufef 
skoliotisch verkrümmt & Es “J“’ dle Lenden Wirbelsäule ist nach links 
luxation anvennmm tv 1 ,. wurde 8 °gar eine kongenitale Hüftgelenks- 
ergibt normalen Bef^ d *t k^ mS *r G ’ rad ’°^°gi Ec he und Nervenuntersuchung 
HStung e™^ KeBe f und ^ der Narkose trat bei einem der Leute normale 
mußkeln zur Schi 10nwird dur °b maximale Kontraktion der Rücken- 

aTss , h ftaltUng des Bec kens herbeigeführt. 

Fälle. ^ ‘ E Piosterer und H. Spitzy kennen gleichfalls derartige 

162 Alt IT ft d. Bauer (Wien), 

mit besonderer^rü^tJ" h*° d Bäd * rförsor ge für nervenkranke Krieger 

™d. Woche„«h^ e8 ?U 78l ( S4 80 f“8.°°‘ < ’° K ™« Sm " r0 ®' ,r - 

geltenden Beurteihmo^Ür v- 81cb mit d . er heute ziemlich allgemein 
S Kriegsneurosen, die fast stets, auch wenn sie 
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noch so schwere Erscheinungen hervorrufen, zu heilen sind. Verf. nennt 
sein therapeutisches Verfahren „Psycho-Farado-Pädie“, d. h. Heilerziehung 
nach psychischer Vorbereitung und Beeinflussung unter Zuhilfenahme des 
faradischen Stromes. Wichtigkeit der Arbeitstherapie. J. Bauer (Wien)- 

163. Richter, A., Kriegsneurose und Psychogenie. Wiener klin. Wochen- 
sehr. 3«, 1647. 1917. 

Verf. hält die Ansicht Lewandowskys, derzufolge die Kriegsneurosen 
ihre Ursache „nicht in dem Trauma, sondern in dem, was der Kranke 
nicht mehr erleiden will“ haben, für zu weitgehend. Das Trauma ist jeden¬ 
falls das Wesentliche; bei den verschiedensten Kranken aller Intelligenz¬ 
stufen, die mit den gleichen Symptomen erkrankten, ließ sich in vielen 
Fällen keine vorhanden gewesene nervöse Disposition erheben. Bei der 
Entstehung dieser Krankheitsbilder folgen Ursache und Wirkung so rasch 
aufeinander, daß für komplizierte seelische Vorgär ge kein Raum bleibt. 
Die Erscheinungsformen der akuten Neurosen nach Traumen können alle 
als reflektorische Erscheinurgen auf den psychischen Reiz des Erschreckena 
gedeutet werden — sie sind echte, zum Teil atavistische Schreckreflexe. 

J. Bauer (Wien). 

164. Hirschfeld, R., Aus der Praxis der sogenannten aktiven Psycho¬ 
therapie. Med. Klin. 28. 1918. 

Verf. ist von der schematischen Anwendung des elektrischen Stromes 
mehr und mehr abgekommen. Die Neurotiker sind damit allzu bekannt 
und verhalten sich dagegen (z. T. auch gegen Hypnose und Atherrausch) 
kritisch und ablehnend. .Verf. benützt den schmerzhaften Strom in au 
mannscher Art vorwiegend noch bei Simulation und bewußt sch ec tem. 
Gesundheitswillen; außerdem behandelt er faradisch bei Mutismus und 
schlaffen Armlähmungen, galvanisch bei Amaurose und Taub eit. as 
Ideal psychotherapeutischer Beeinflussung ist die reine Verba sugges lon 
im Sinne von Dubois. Bei einer Anzahl von einigermaßen willigen und 
gebildeten Patienten kommt man auf diesem Weg auch zum Ziel, auch bei 
verschleppten und mißbehandelten Fällen. Demütigend ist dabei nur tur 
manche Patienten das in dieser Heilungsart liegende nackte Eingeständnis 
der eingebildeten Krankheit. Bei den meisten Ungebildeten a. ei rauc - 
man einen „Fetisch“. Verf. bedient sich meist der von ihm früher ver¬ 
öffentlichten Methode der passiven Bewegurgen. [Wenn Verf. die Are 
der therapeutischen Manipulation als gleichgültig bezeic net, so un er 
schätzt er damit doch wohl das biologisch Richtige, was gera e seine e 
thode der passiven Bewegungen, jedenfalls gegenüber dem c u e 

enthält; den anderweitig 1 ) entwickelten Anschauungen des . _ iel __ 

ist der Verf. inzwischen laut persönlicher Mitteilung beigetreten. Ket-J 
Die Zahl der Simulanten bzw. bewußt hysterisch Vortäuschenden, cüe 
zum direkten Geständnis gebracht werden können, schätzt Ver. 
seiner Station auf 6—8%; unter Annahme ebenso vieler Nichtgestandiger 
kommt er auf die Gesamtzahl von 15%. Kretschmer ( u ingen). 

x ) Zeitsohr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 41 , 366. 
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Unfa^beTderaM^H * 1 * 11 be f an ^ nacl1 . Verletzung des rechten Auges durch 
Schieistellung der Bn ?? 0 Augenüder ’ bei passivem öffnen der Augen 
Lider S hebend f “Jf“ und unten ' bei “ Versuch, aktiv die 

Nach dreiiähriffeW IwfiM dW £°f' Ugators und Fältelung der Oberhder. 
Rechtsseitige AhrW er {°! glo8er Behandlung rasche Heilung in Homberg. 

UnfaUverletzun^^esteht^fort g aT!S Scbadigu ° g des Muskels der 

Krieffsschädimin^ • j ^ aa Auge beschränkte psychogene 

Kta Ti “ e i ten - Gollenberg «MW* SrnnFation L, 

Anomalie bewußt tednWrf Pa ' lent <lle ureprünglich unbewußt erworbene 

durch Versetzung A, i Und mcbt bekämpft hat. Die Heilung wurde 
g m ein neues, geeigneteres Milieu begünstigt. 

Henneberg (Berlin). 

Vin. Unfallpraxis. 

16 5 osS*angewendS'au^die üSfn Be , handhui S der Kriegsneu- 
Wochenschr. 68 597 islg U 8 eUr ° 8en deS Frieden8 * Wiener med. 

reichem Maß^zuMumnTf^ 0 ?' 6 ® eban dlung der Kriegsneurosen in so 
auch bei den Unfalln 6 ° & 6 baben ’ lassen es geboten erscheinen, 

einem möghchsJ St?? ^ Friedens ><* Behandlungszwang in 
in eigens da tu * . , eitpunkt der nervös-traumatischen Erkrankung 

speziellen Wissensgebiet de^N An8 , talten dur ® h fachkundige, sowohl im 
in der Unfallheillründ t v ^ eur ?j°g le nnd Psychiatrie ausgebildete, als 
oer Unfallheilkunde erfahrene Arzte einzuführen. J. Bauer (Wien). 

Spring^ BerHn ms^GeK Invalidenbe & utacbtllD ?- JuL 

gerschen bi [ det den 2 ' Band in der R eihe der vom Sprin- 

sprechend vdH es vor^Uem^hB* A“- ’ ,Facbba cher für Ärzte«. Dement¬ 
tragen, und diesem Zweck entsprich!f“ 88 ®“ der P raxis möglichst Rechnung 
im Stiche lassen in u™ j Cb ^ 68 vorzu gl lc h. Es wird kaum einmal 

als Begutachter sich Raf^h’ • Ur p der 1 en Beantwortung der praktische Arzt 
eine eifgehende BiS S“ ^ erh ° len kann ' Dafürwar vor allem 
ihre Darstellung zeigt auch 1km TT* r f 6< ? tlichen Verhältnisse notwendig; 
die gesetzlichen OrnSi Unerfahrenen m leicht faßlicher Weise 

und seine Rechte TV Tätigkeit als Gutachter, seine Pflichten 

werden scharf ^re^t ^ und Wlidenbegutachtung, 

allgemeinen und snein li be * de wer d en alle in Betracht kommenden 
Daß die hier besonrl G ^ t- ms ? ben Gesichtspunkte klar herausgearbeitet. 
Raum einnehmen daafVik ® r ®® 81er ®nden Nervenkrankheiten einen breiten 
verständlich; einKanilel B ® deutun g die Begutachtung selbst¬ 

ein, soweit das Wesentl‘ t, - k if dlG Frage der Simulationsbeurteilung 
kann. Nur ein paar m * - 6 uberbau pt allgemeingültig dargestellt werden 
em paar Kleimgkeiten, die mir im klinischen Teil aufgefallen 
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sind, mögen zum Schlüsse erwähnt werden; vielleicht finden sie in einer 
späteren Auflage Berücksichtigung. Wenn der Rombergsche Versuch 
positiv ausfällt, so beweist das doch nicht ohne weiteres eine Über- oder 
Untererregbarkeit des Vestibularapparates. Idiotie und Imbezillität sind 
doch wohl nicht nur „meist“ vom Unfallereignis unabhängig. Die Lues 
cerebri wird doch nicht zu den metaluetischec Krankheiten gerechnet. 
Es geht nicht an, wenigstens nach der allgemein üblichen Nomenklatur, 
die Dementia praecox einzuteilen in: Katatonie, Schizophrenie und De¬ 
mentia paranoides. Doch das sind alles Kleinigkeiten, die den Wert des 
ganzen Buches nicht beeinträchtigen, so wenig wie der auf S. 186 stehen¬ 
gebliebene kleine Druckfehler vom: mechanisch - depressiven Irresein. 
Die neue Auflage, die da Änderung bringen wird, wird ja wohl nicht lange 
ausbleiben. Jäaymann (Konstanz-Bellevue). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

168. Hermkes, Aas der Begutachtung psychopathischer Persönlich¬ 
keiten. Archiv f. Psych. 58, 635. 1918. 

Hermkes teilt 5 Fälle von psychopathischer Konstitution mit, die 
in der Anstalt Eickelborn i. W. beobachtet und begutachtet wurden. In 
einem der Fälle handelte es sich um Mord an der Geliebten. 

Henneberg (Berlin). 

169. König, Beiträge zur Simulationsfrage. Archiv f. Psych. 58, 667. 
i918. 

Drei Fälle von mehr oder weniger weitgehender Simulation von Geistes¬ 
störung werden sehr ausführlich mitgeteilt. Henneberg (Berlin). 

170. Hoche, Das Berufsgeheimnis des ärztlichen Sachverständigen. 

Archiv f. Psych. 58, 599. 1918. 

Ho che knüpft seine Ausführungen an einen Fall, in dem ihm von 
einem Exploranden strafbare Handlungen mitgeteilt wurden, auf die das 
Verfahren nicht ausgedehnt war. Darf der Sachverständige in einem der¬ 
artigen Falle von solchen Mitteilungen zum Nachteil des Exploranden in 
dem Gutachten dem Gericht Kenntnis geben ? Die gesetzlichen* Bestim¬ 
mungen ergeben» keine sicheren Direktiven. Der Begutachter hat diejenigen 
an vertrauten Geheimnisse, die für die Gewinnung des Urteiles im Gutachten 
unerheblich sind, von den eigentlichsten Sachverständigenfeststellungen zu 
trennen. AJle mit den ärztlichen Schlußfolgerungen des Gutachters nicht 
innerlich und sachlich* verknüpften anvertrauten Geheimnisse wird der 
Arzt, der nur als Sachverständiger vereidigt ist, ohne Gewissensnöte ver¬ 
schweigen dürfen. Anders liegt die Sache, wenn es sich um anvertraute 
Tatsachen handelt, die notwendige Bestandteile derjenigen'Materialmasse 
sind, auf denen die Schlüsse des Gutachtens aufgebaut werden. Der Ex- 
plorand ist darauf hinzuweisen, daß er nicht unter allen Umständen auf 
die Verschwiegenheit des Gutachters rechnen kann. 

Henneberg (Berlin). 

Z. I. d. g. Heur. xl Psych. R. XVH. 6 
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17 aästelten’ V*r D 'f Entmünd igung8ordnung und die Irren- 

Tm wJjZ w T l ^ Ur ° L iD WieD ’ 1 * «• 27 ' fernher 
it. Wiener khn. Wochenschr. 31, 711. 821. 1918. 

onhjg vom Ä'fm“, ÄrÄTÄ ( lt rii t T f 
St d i~r“ w i-Ä 

same Bestim "u^en« 1" I- Ab "* a ? t dieSC8 Gesetzes > ™**er „gemein- 

anzuaehen ä“d ,? V a ' 8 Per8 °”' n d “ ««entBcben Diemta 

1X1 ' dM : FnvatMstalten nicbt, nicht nach prinzipiell 

nur die Forderanff^f U h h** t!* 1 /} 8 ^’ ®' ür ^ie Privatirren anstalten ist 

BerdcLcMZäT. '?’• d ‘ B . d “ yerfahre ” “ d «° Sb™ ™U«a 

ter^e der üTZ, ,, P ^»triacben Grundsätze, wie sie im In- 
Kranken einnehalte^f 680 ? 38etletl Anstalten jeder Art untergebrachten 
Für die öf fentdiebp D "«"«S- ‘ us " "° d »-»gestaltet werde. - 

eines Verfahrens ••+• ° ossenen Anstalten aber ist die Festsetzung 

Ordnung £Z11 J® ***? erStens nic H ™ in der Entmündigung*' 
ForSngen g sondt: “ Be S lflht . kom “^en juristischen 

genannten Art voll P 1 ?° ^ psychiatrischen Forderungen der ob- 

Anstaltswesen höchst ^ j UD f tra ^’ we ^°hes zweitens dem für das ganze 
Anstalten^uf Vetf ^T?“ Ansprüche der Ärzte dieser 
wortlichkeitsgefühl als* öff* m ikr Pfhchtbewußtsein und in ihr Verant- 

abereLXSn / n ! D I Che - Beamte ’ - vo11 g erecht ™ rd - - * 

dürfte ist als vorl" 8 ?. eSetz ® 8 dle nächste Zeit nicht zu erwarten sein 
deTwXntl^ ^V? e -, M *? nahme 2111 Behe W bzw. Milderung 
der „EntmündiimnÜ be i Stand f/ ^ Slch einerseita »us den Mängeln des in 
Aufnahme in veseh 1 ° F DUn ^ festgesetzten „gerichtlichen Verfahrens bei 
sprechenden^ jCST A nStalten ‘‘- andererseits aus einer nicht eut- 

dl T V ? rfatren8 ergeben haben, sowie als 
Handhabung des eicentlfch V ° D kommlichkeiten, welche sich bei der 

Pfleglingen der öffentlich ^ E ® tmündj gu n g s verfahrens gegenüber den 
eine weitere Durrhti h ^ ^ esc ^j ossenen Anstalten herausgestellt haben, 
Brgänrng d» ä? rU a g “ Ve , r ° rdnUD « d “ J»stizmini.teriuma, etwa .1. 

Nr 25 ™ Ta ^ du ‘?™^riuma wem 14. Juli 1916, V.BI. 

den Gerichten ungefähr foLe^d “ Un< ? lgungsordnung > erforderlich, in welcher 
des gerichtlichen Verfahrens 0 bei n ? b ® zu / e £ en . w ® ,re •' 1- Jede Verzögerung 
vermeiden* also- a\ a- tt * 61 Au ^ nabrne m geschlossene Anstalten zu 
liehst frühen* Termino al & ^ ersuchung des Angehaltenen zu einem mög- 
Beschluß (§ 22) ehebaldig 6 w" U "r dur . chzuf ühren (§ 18 > Abs. 1); b) den 
die Untersuchung m ( ® ’ , 0E ?°^ lcb im unmittelbaren Anschlüsse an 

namentlich aber wenn^pr^i’ / tt® 1 Ans ^ alt den Beschluß für jeden Fall, 

’ Unzulässigkeit der Anhaltung lautet, un- 
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verzüglich zuzustellen (§ 65, Abs. 1). 2. Zu Sachverständigen*nur solche 
Ärzte zu bestellen, die in zureichendem Maße über psychiatrische 
Bildung und Erfahrung verfügen (§ 18, Abs. 3) und, wo außer den Anstalts¬ 
ärzten Ärzte, welche die Bedingung voll erfüllten, nicht zur Verfügung 
stehen, stets einen Anstaltsarzt als zweiten Sachverständigen beizuziehen; 
3. voü der Bestimmung, nach der in zweifelhaften Fällen ein zweiter Sach¬ 
verständiger beizuziehen ist (§ 19, Abs. 3), in allen zweifelhaften Fällen 
und insbesondere ausnahmslos in den Fällen, in denen der Richter die 
Unzulässigkeit der Anhaltung auszusprechen, oder richtig gesagt, die 
Zulässigkeit der Anhaltung nicht auszusprechen beabsichtigt, Gebrauch 
zu machen; 4. im Falle der Beiziehung eines Anstaltsarztes sein Gutachten 
als dem des ersten Sachverständigen gleichwertig anzusehen; 5. darauf 
zu achten, daß bei der Verwendung der Krankengeschichten und der 
sonstigen Auskünfte der Anstalt über den Untersuchten mit entsprechender 
Vorsicht und Diskretion vorgegangen werde und zwar: a) bei der Unter¬ 
suchung, b) in Beschlüssen bzw. in Begründungen von Beschlüssen; 6. die 
„Vernehmung durch den Richter“ (§ 21) nicht in einer solchen Weise 
vorzunehmen, daß sie den Charakter einer Kontrolle und Kritik der 
Ärzte in ihrer Tätigkeit als Sachverständige oder den Charakter der a kti ven 
Teilnahme an der ärztlichen Untersuchung selbst annimmt; 7. bei 
der Fassung des Beschlusses im Anhaltungsverfahren zu beachten, daß 
nicht die Frage der Notwendigkeit, sondern nur die der Zu¬ 
lässigkeit der Anhaltung zu entscheiden ist (§ 22); 8. von der Ver¬ 
pflichtung der Anstalten zur Evidenzhaltung der Anhaltungsfristen 
und zur Anzeige des Fristablaufes abzusehen; 9. in allen Fällen, in denen 
sich die jahrelange bzw. die dauernde Anhaltung eines vermögenslosen 
Geisteskranken in einer Anstalt als notwendig erweist, das Entmündi¬ 
gungsverfahren einzuleiten; 10. die beschränkte Entmündigung in 
allen Fällen, in denen die Voraussetzungen dafür gegeben sind, an die 
Stelle der vollen Entmündigung treten zu lassen, bzw.: a) von vornherein 
die beschränkte Entmündigung (§ 1, Abs. 2) in allen entsprechenden 
Fällen in Anwendung zu bringen, b) die Umwandlung der vollen Ent- 1 
mündigungindie beschränkte (§ 50, Abs. 2)inallenin Betracht kommenden 
Fällen durchzuführen; 11. bei Alkoholikern, die im Sinne des § 22 als geistes¬ 
gesund erklärt werden, immer auch die Entmündigung wegen Trunksuc t 
(§2, Abs. 2) in Erwägung zu ziehen; 12. in den Fällen, in welchen die 
Entmündigung ohne neuerliche Vernehmung und Untersuchung beabsic 
tigt wird, ausnahmslos vorher das Zeugnis des Ahstaltsleiters im Sinne 
des §33, Abs. 2, einzuholen; 13. die Bestimmungen der Entmündigungs^ 
Ordnung, welche die Wahrung der Interessen des zu Entmündigen¬ 
den im Entmündigungsverfahren zum Gegenstände haben (§§ 29—5 ) 
auch bei der Entmündigung der in Irrenanstalten angehaltenen Per¬ 
sonen sinngemäß in Anwendung zu bringen; 14. die Zustellung des e- 
schlusses, mit dem für die Anhaltung in einer Irrenanstalt entschieden 
wird, an den Kxanken nur in den seltenen Fällen zu verfügen, m enen 
sicher angenommen werden kann, daß eine schädliche Einwirkung au 
das Befinden des Kranken nicht zu befürchten ist (§ 65, Abs. 3), und em 

6 * 
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& T0 ““ ite " ^Gerichte, verfüg 
»uf das Befinden dea KniiT\StaX^ I I5 I “<ta'■ l’-!“ Eü "'* k "''* 
Äl nß,Sw"ehlm fi£ die” B f'™' V “*“*^'^^1 ta 

sowie die Bestellung ein ir ^ rege | maßl S und ehebaldigst zuzustellen, 

Si^ 

^A^Un^lS^V? ^^AniattLtsvS- 

Ä 1 Älr.^i.“- ™ Ernnke^ehiite.' 
ßchränkpn • iq k •. j ® en au * < * as un bedingt nötige Maß zu be- 

»Ile vermeidbaren EingrifS'in^^W^'k® der E “ tmüm)l « wi e” rdllu ”« 
leitung 2U unterlassen Wrrkungasphäre der Anstalt.- 

Woche ns ehr. 31 °&2\' ^9 ] V ft *' Und ^o* ® ezem ^ er 1917. Wiener klin. 

Bonvieini, ObersteinerStransky, Elzholz, Redlich, 
eingehender, worauf nach ’ eineiJ 6 « t r i 0I ^ ern no ®b einzelne Punkte des Themas 
Schlußsätze einem Komitee übertr^en^T 

17 Grtode^ P nnd\’i, D,en ^ t ?A meigeruilg aus reWgiösen (und politischen) 
bUduSsv^il hre ^"f + h1 gliche Beurteilung. Militärärztlicher Fort- 
ftSSj. Mediz. Korrespondenzblatt 1918. 

den religiöser und °n r+* U yf* Vtu^ 6 VOn D ^ eDstverwei gerung aus Grün- 
auffallenderweise «- P ° + i 1 - t u Cher Üb ?*® u « un g' die in der Tübinger Klinik, 
war die GehoTaa am °* 6 ei8 ^ se ^ 1916, beobachtet wurden. In 5 Fällen 
(zirkuläre HvnomaVerweigerung Symptom einer ausgesprochenen Psychose 
*e KenÄ progressive Psychose) oder hochgradiger. 

SSSES? T ™T auss ^uder Psychopathie. Bei dem eingehende^ 
um grübkrisc^ 8 , 8eCh8 anderen ^Verweigerer handelte® es sich 
teüs uS dem%fn a ^r 1 Verschiadener Alters- und Bildungsstufen, die 
Bibelforscher teils infol ** lglÖ8er Familienangehöriger oder sektiererischer 
im Felde heftig» O gC ® lgei ^ n Nachdenkens und persönlichen Erlebens 
«eher V^li? egner ^ K I ieg68 Und leidenschaftliche Vertreter ur- 
von der V.I r ngen geW0rden sind. Überzeugte Anhänger der Lehre 
inlSÄÄ 8ie *“ 8 Christi, 

Lebensführung ein u- m- l B er gpredigt, wortwörtlich auf ihre praktische 
ten an, und nehmen *11 C ™ d , er ®^Hung zu d 11 ® 11 staatsbürgerlichen Pflich- 
Fanatismus des m» * & 6 Folgen l* rer Gehorsamsverweigerung mit dem 

Charakters der christliche ^ w der Betonur *g des internationalen 
verbinden sie ein» t» t ^® n ? einsc l la ft und lebhaften chiliastischen Ideen 
Gegenwart L Z ^ ? ritik an den Schlichen Einrichtungen der 
staatlichen*Gewalten 0 a 3 . schwächliche Kompromisse der Kirche mit den 
un irdischen Interessen gelten. Bei solchen religiösen 
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Schwärmern mit seelisch völlig durchsichtiger Entstehungsweise lehnt der 
Verfasser die von den Vorgutachtern fast durchweg angenommene Paranoia 
ebenso bestimmt wie eine Psychose aus überwertigen Ideen ab und findet 
dementsprechend keinen Grund, die strafrechtliche Verantwortlichkeit zu 
bezweifeln. Er warnt ausdrücklich davor, eine vom Durchschnitt ab¬ 
weichende religiöse Auffassung, welche die Forderungen eines naiven Bibel¬ 
glaubens bedingungslos über die einer in ihrer Existenz bedrohten Nation 
stellt, deshalb auch schon als pathologisch im Sinne eines Symptoms be¬ 
stehender Geisteskrankheit zu betrachten und weist darauf hin, daß die 
Überwertigkeit gläubiger Überzeugung bei jeder lebendigen Religiosität 
anzutreffen ist. — Tatsächlich ist ja der katathyme Mechanismus der Ur¬ 
teilsbildung auch im normalen Seelenleben eine gewöhnliche Erscheinung 
und die Wirkungen einer schaltungskräftigen Affektivität können nicht 
ohne weiteres als Zeichen geistiger Erkrankung betrachtet werden. Unter 
diesem Gesichtspunkt verdient der geschilderte Typus des nichtgeistes¬ 
kranken Gehorsamsverweigerers aus religiösen Gründen (einschl. des wei¬ 
teren Verlaufs), gewissermaßen als normalpsychologischer Doppelgänger 
der Paranoia, das besondere Interesse der psycho-pathologischen Forschung, 
die sich um die Sonderung psychologischer Reaktionen und Entwicklungen 
von den paranoiden Prozessen neuerdings (Birnbaum u. a.) mit Erfolg 
bemüht. — Es dürfte kein Zufall, sondern stammespsychologisch bedingt 
sein, daß diese verhältnismäßig zahlreichen Beobachtungen dem Bereich 
des XIII. A.-K. angehören, da der Sinn für Weltanschauungsproblematik 
und die Neigung zu Sektenbildung beim schwäbischen Charakter bekannt- 
.lich stark ausgesprochen ist. Mit dieser schwerblütigen und grüblerisch* 
bohrenden Eigenart hängt es wohl auch zusammen, daß Gaupp die Vor¬ 
täuschung religiösen Gewissenszwanges zum Zweck der Befreiung vom 
Waffendienst bisher nicht beobachtet hat. Ob diese Erfahrung verallge¬ 
meinert werden darf, müssen weitere Beobachtungen, auch in anderen 
Armeekorpsbezirken, lehren. Roemer (Illenau z. Z. Triberg). 

V 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

173. Stuurman, F. J., Die Tuberkulosemortalität in unseren Irren¬ 
anstalten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (I), 1631. 1918. 

Verf. weist auf die große Mortalität an Tuberkulose in den Irren¬ 
anstalten (7 mal die Mortalität der gleichalterigen niederländischen Be¬ 
völkerung), ihre Ursachen (Depression, Stupor, Dementia praecox) un 
ihre Prophylaxe hin. van der Torren (Castncum). 

174. v. Gruber, M. Leitsätze über Alkoholismus und Nachwuchs. 
Münch, med. Wochenschr. 65, 367. 1918. 

Zusammenfassung der Anträge v. Grubers, welche er m der om- % 
mission zur Beratung von Fragen der Erhaltung und Mehrung der o - 
kraft gestellt hat. Die Leitsätze handeln von der Schädigung des Nach¬ 
wuchses durch den Alkoholmißbrauch und den Verhütungsmaßrege 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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17 f* , Drese1 ’ K *’ p»wiefem gelten die Mendelschen Vererbungseesetze 
.n dermensehbchen Pathologie» Virchows Archivf,2HS 

GültiskdT d^ 6 *l Clß ' ge gründliche Untersuchungen, welche die 

Pathologe erwpü» 6 nde scbe “ y e r er bungsregeln auch in der menschlichen 

sehen F?lLlST *** ™ie von der Berliner medizini- 

sehen Fakultät preisgekrönt. Reiches Literaturverzeichnis. J. Bauer. 

PseiudodvsentmV^^ f 211 ^ Ken ^ tnis der Bacillenruhr (Dysenterie und 
lm 2 r Ä mi . besonderer Berücksichtigung der Schutz- 
ty A g ’ ,\ 8 y ch -‘ Neuro1 - Wochenschr. 20, 91, 105. 1918. 
nur tnsofern ^rfr ^ Verf ‘. sind all gemein klinischer Natur und haben 
scheinen als rW Ort^i^TT 11 j'. 1161 Pädiatrischen Wochenschrift zu er- 

Ä 'beiUiS* HMd '” 8 *“>* «• 
17 _ P Haymann (Konstanz-Bellevue). 

f PsyX^m U J , 9 d ^ eichenschäDd «ng durch Geisteskranke. Archiv 

ment^mranoide^ 14 ^ 111118 ' j“ dem einen FaUe handelt es sich um De¬ 
mentia paranoides, in dem anderen um schwere Psychopathie. 

‘».ÄS; s ' el »“- M..N-ÄÄ, 

Erbfschäft'^sic?^ 1 Kants\»to elh '' '?'*"? Psyduatrischer Misaelto. 
Gedanken der kategorischem Imperativ, dem „erhabensten 

Durchführung die höchste ent8 P ru ngen, und dessen logische 

Lebenslehre und Seelenkunde“ ^ an ^ e “ dste Leistun g auf dem Gebiete der 

als Kranker.' Es S auf die t)/ S’ 6 ZWeite Skizze heißt: Kant 
alte Philosonb M ^ bekannte Tatsache hingewiesen, wie der 

krankhaften Gefühle M° f 68 ® emüts > durch den bloßen Vorsatz seiner 
tiscHewILe W ; + v ^ J Sein “ theoretis d begründete und prak, 
die etwas an die modernd IW, ** f &thai ? is des Aristotele8 besprochen, 
mels Rembrand^ ^ • \: T h T naIy8e ennnert - Im Anschluß an Sim- 

Allgemeines“. _ * »I'den und Form — Einzelnes und 

Gleichförmigkeit der fr ’lh • V ° Q der auffallenden Übereinstimmung und 
‘über , SStensehe H f dbn “g^sage bei allen Urvölkern wird weiterhin 
sig. B. nimmt nämlich ^ e P aud ® rt > im Anschluß an das Buch von Brey- 
licher Getrenntheit als W te J eDe Übereinstimmung trotz völliger ört- 

Seelenlebens aufzufassen'sei “Indf iTt“ gÜl . t % er Re g eln des menschlichen 
Gesetzmäßigkeit des T »h « udhch kommt B. noch auf „die zweifache 
- in seiner ESntnL. ^ r Sprechen ’ im ^hluß an Ziehen, der 
üchkeit als Prinzioien ° ri f d *® ^ usal g esetz,lc hkeit und die Parallelgesetz- 
Philosophie überhaunt ! f 61 J“ Anschlu . ß daran äußert sich B. über 
von Weltanschauung ’ j an ’ daß die Philosophie als Schöpferin 

Schaft ist. g d ^ eltem pfindung viel mehr Dichtung als Wissen- 

179 nji Haymann (Konstanz-Bellevue). 

ningar hos nvfödü» I'ürlossnings traumatiska intrakraniclla blöd¬ 
gar üos nyfodda och deras rättemedianske betydelse. (Geburte- 
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kranielle Blutungen Neugeborener und ihre forensische Bedeutung.) 

Svenska Läkaresällkapets. Handlingar 44, 53. 1918. (Schwedisch.) 

Yerf. erörtert auf Grund von 65 Fällen die forensische Bedeutung 
der intrakraniellen Blutungen bei Neugeborenen. In 50 Fällen handelte 
es sich um spontane und normale, teilweise sehr schnell erfolgte Geburten. 
In 42 Fällen lagen meningeale Blutungen allein vor, in 5 Fällen nur cere¬ 
brale, in 3 Fällen beides. Unter den 42 meningealen Blutungen war das 
Blutextravasat in 32 Fällen supratentoriell, in 10 Fällen intratentoriell, 
in den übrigen Fällen waren beide Typen kombiniert. Bei der supra- 
tentoriellen Lokalisation handelte es sich in einem Falle um eine intradurale 
Blutung, in der Falx cerebri. In den übrigen Fällen lagen subdurale Blu¬ 
tungen vor in 13 Fällen, subarachnoideale in 9 und Kombinationen von 
beiden in 15 Fällen. Die subduralen Blutungen waren in 27 Fällen über die 
Konvexität des Großhirns ausgebreitet, und zwar in 36 Fällen doppelseitig. 
Von den subarachnoidealen Blutungen waren 21 Fälle Konvexitätsblutun¬ 
gen. Unter 10 Fällen von intratentorieller Lokalisation lagen subdurale 
Blutungen vor in 9 Fällen, davon zweimal in Kombination mit subarach¬ 
noidealen Blutungen. In 5 Fällen war der Blutaustritt hauptsächlich um 
die Medulla oblongata und den Pona erfolgt. Große Tentoriumzerreißungen 
lagen in 2 Fällen vor. In 8 Fällen handelte es sich um intracerebrale und 
intraventrikuläre Blutungen, davon sechsmal um Hirnventrikelblutungen 
allein, und je einmal um Blutungen im Groß- resp. Kleinhirn. Die Lebens¬ 
dauer der Kinder betrug: 6mal 1—3 Tage, 31 mal weniger als 24 Stunden, 
namentlich in 15 Fällen mehr als 12 Stunden, in 13 Fällen 1 2 Stunden, 

in 3 Fällen weniger als 1 Stunde. In 3 Fällen war das Kind totgeboren. 
Als Ursachen der intrakraniellen Blutungen macht Verf. folgende namhaft. 
Außer den mechanischen Momenten, die in der Kompression des Kopfes 
sowie in der Verschiebung der Schädelknochen liegen, intrauterin entstandene 
Störungen der Respiration und der Zirkulation der Frucht, vor allem der 
intrakraniellen Asphyxie. Von äußeren Momenten führt Verf. an: .^ n “ 
geborene Syphilis (in 3 Fällen), die durch die Veränderungen an den Gefäßen 
eine prädisponierende Rolle spielt. In einem Falle dieser Art trug die su 
durale Konvexitätsblutung den Charakter eines pachymeningiti^hen ro- 
zesses. Von Erkrankungen der Mutter kommt lediglich die Eklampsie 
in Betracht, die mehrfach beobachtet wurde. — Im letzten Teil geht Verf. 
auf die forensische Bedeutung der intrakraniellen Blutungen ein. äu lg 
treffen diese mit pathologisch-anatomisch feststellbaren Erstic ungs 
erecheinungen zusammen. Ein Zusammenhang zwischen beiden este t. 
Hinsichtlich der forensischen Bedeutung macht Verf. auf folgen es a u 
merksam. Die intrakraniellen Blutungen Neugeborener können au ie 
mannigfachste Weise entstehen. Ein Geburtstrauma kann ähnlic e er 
änderungen bewirken wie traumatische Verletzungen nach der Geburt iun 
umgekehrt. Intrakranielle Blutungen können auch bei sehr leicht un sc ne 
verlaufenden Geburten entstehen. Das Vorhandensein dieser B utungen 
spricht darum nicht gegen eine Behauptung der Mutter, daß ie e ur 
sehr schnell und leicht stattgefunden habe. Von forensischer Be eu ung 
ist weiterhin auch die Frage nach der Lebensfähigkeit des Kindes eim 
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1°^ Da 8olcte ohne Schädi- 

(F f act , Uren ’ Fissuren “"•> entstehen könnten, 

schädi^Zn *' f 1D T“ *T kreten Fa,le > wo ebenfalIs jene Knochen- 
“‘jungen vorhegen, diese letzteren nacli der Geburt durch Gewalt 

S55Ä ZtZZ z t t2 “ Veri -“*-»3-ta-SS 

ZÜt SS J S m,n “ Blutungen Neugeborener besondere Be- 
nahT. Td TT 0b< * ukt '°"*"*g<il»tiv für das Verfahren bei der Heraus- 
Obdüw“üeu. ü “° g ^ Gekin,S ^ eu 8 e borener bei gerichtlichen 

Kurt Boas. 

# Ä L“l 9 n^ ^ S6ine »-«rnrnnng. München, 

entsDrechenr?^äft? U ’ Cb /i^ ner . Frau> d * e für ihr Geschlecht kämpft. Dem- 
wissenschaftlichen ^ \ lm ^ esen tlichen nicht neuen — Ergebnisse der 

aufmarschieren^ >t Uber weibUcbe Eigenart in Kampfstellung 

Vergangenheit Vu w Ur ° b - A ® weildun g dieser Forschungsergebnisse die 
Wendigkeit war eh» 1 are . n ’ ln der . Männerherrschaft innerliche Not¬ 
möglich und innerr^ 0 16 e ne Gleichberechtigung der Geschlechter 
Fomc^lerXI notwendl g ™d sie bemüht sich schließlich, die 
SÄI&H V erW , ert , en alS Aus S an 8 8 P un kt e für neue Forde- 
Hief kann eSe^\ 1 kor P erbcben und seeüschen Fähigkeiten der Frau. 
Äe^ interessieren: Sie verlangt 

der 8 NervenheinIn tbe ( ? re , tlscbe Arbeit der Frau einsetze auf dem Gebiete 
samtheit der weihr t ’ Fs ^ cbdatde ; während die Medizin in ihrer Ge- 
sich auf unserem O * D • r g a P^ un g sar ^ e ^ nicht bedürfe, verspreche sie 
Geschlechts“ V 6 16 ? me wic ^^6 e Mithilfe des „psychologisch begabten 
Sri^tasJrr 8 «^ ^ 8ei nUr nocb 4 Überwindung der 
dem Patienten 10 ” * U f d Z ^ ar S0W °M bei der Ärztin selbst als bei 
kläre sich hieraus He ° ] sie ®? bon bisher zur Tatsache geworden sei, da er- 
bereits erzielt ü K 1 g lcb ® therapeutische Erfolg, den einzelne Ärztinnen 

T [ a d6r Är2t ’ dank seiner geringeren männ- 

auch nur wenü V ln *“ ®^®* ^chtung, nur geringeres Interesse und deshalb 
nur wenig Verstandms für die Psyche des Patienten habe. 

• 181 Rente »r rr « . . Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Berlin 1917 <5 v ' ** J? n . e * e an Angehörige von Geisteskranken. 

%■ i . 7 S - Karger. Preis M. 2.50. 

habensollte e ^!f er - fÜr ~ an g ebeDde Irrenärzte. Wer von ihnen Lust 
nicht immer'unt 8e * aer . zu bedienen, der möge sich aber merken: daß es 
logie einer Krankl! 1 -ß,J 8 *’ m ® de ^ en ani die Angehörigen die ganze Patho- 
einschlägigen Kapitel in a l rZU8te i en ’ ^ eil man j a schließlich auch auf die 
daß man^demwmSft “ 81 f em L « tfa den der Psychiatrie hinweiaen könnte; 
haben muß wie e» g erade so viel Zeit für derartige Briefe übrig 

daß man den An °h" * 68 ^ eid ' s Vorbildern nötig zu sein scheinen könnte; 

•laß man schti.ßli.1. . n ? a 8 e ^ er Paralyse oder auf die Endzustände; 
«“SS ‘"S 1 Sl f lrrenarzt *> fehlerfreies Deutzeh echmben 
gebunden ist eziehung nicht an die vorliegenden Musterbeispiele 

__Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band XVII. Referate und Ergebnisse. Heft 2. 


L Anatomie und Histologie. 

182. Hofmann, F. B., Zur Theorie und Technik der Golgimethode. 

Zeitschr. f. angew. Anatomie u. Konstitutionslehre 2. 41. 1917. 

Bei Gegenwart von Säuren ist die Löslichkeit des Chromatniederschlags 
erhöht. Für die Technik der Golgimethode ist es deshalb wichtig, daß 
es bei einer geeigneten Säurekonzentration der Silbernitratlösung gelingt, 
die diffusen Niederschläge im Innern des Stückes zu verhindern, während 
die Imprägnation der Zellen noch erhalten bleibt. Für das Gelingen der 
Silberimprägnation ist außerdem neben der Chromierung der Gewebsele- 
mente und dem passenden Säuregrad der Silbernitratlösung der geeignete 
Härtungsgrad bedeutungsvoll. Um ausgezeichnete Imprägnationsbilder, 
auch ohne Verwendung von Osmiumsäure, zu erzielen, schneidet Verf. aus 
imprägnationsreifem, 1V 2 Monate lang in Müllerscher Flüssigkeit aufbe¬ 
wahrtem Material von Gehirn kleine Stückchen aus, spült sie flüchtig in 2proz. 
Silbernitratlösung ab und legt sie sofort in angesäuerte 2 proz. Silbernitrat¬ 
lösung (2proz. Silbernitr. 10ccm, 1 ccm 10proz. Essigsäure). Um die Mitimprä¬ 
gnation von Gliazellen zu verhüten und nur. imprägnierte Ganglienzellen zu 
erhalten, träufelt man auf das Wattebauschchen am Grunde des Gläschens 
vor dem Einfüllen der angesäuerten Silbernitratlösung einige Tropfen Benzol 
oder Xylol auf und schüttelt mit der Silbernitratlösung auf. Diese Methode 
eignet sich für Großhirnrinde und Kleinhirn, nicht dagegen für Hirnstamm 
und Rückenmark. Steiner (Straßburg). 

183. Anderlc, Helene, Zur Lehre von der Querschnittstopographie der 
Nerven an der unteren Extremität. Zeitschr. f. angew. Anatomie u. 
Konstitutionslehre 3, 298. 1918. 

Untersuchungen im Sinne der Übei*schrift am N. femoralis, N. obtura- 
torius, N. ischiadicus, N. peroneus und N. tibialis. Steiner (Straßburg). 

184. Houssay, B. A. ? Rcchcrches experimentales sur Phypophyse de 
la grenouille Leptodactylus ocellatus (L.) Gir. Journ. de Phvsiol. et 
de Pathol. gener. 17, 406. 1917. 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 1. Die Hypophyse des Frosches Leptodactylus ocellatus 
(L.) Gir. besteht aus drei Teilen: drüsiger, intermediärer und nervöser An¬ 
teil (oder Neurohypophyse). — 2. Die histologische Struktur zeigt in der 
drüsigen Partie zwei verschiedene Zellarten: 1. chromophile Zellen mit 
acidophilen Granulationen, 2. nicht chromophile Zellen. — 3. Die Hypo¬ 
physe ist für den Frosch kein für das Leben unentbehrliches Organ. — 
4. Seine totale Abtragung führt häufig in kurzer Zeit seinen Tod herbei, 
unabhängig scheinbar Von dem operativen Trauma. Es ist möglich, die 
Tiere sehr lange überlebend, fast unbegrenzt zu erhalten. — 5. Wenn man 
die Operation ausführt und die Hypophyse am Platze beläßt, so ist das 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 7 
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dJ a8 m k0 ,”l* a “\ _ 6 V D ‘ S Ywk “ i *» Verpflanzen der Hypophyse 
7 nZ u Überleben hypophysektomierter Frösche zu verlängern. - 

^l P h ?u ySe ? t0mie a Se i Zt die reflektorische Erregbarkeit der Vagus¬ 
hält Substanzen 61 ^' A ® e ^ ret der Hypophyse beim Frosche ent- 

Herzens erhöbt ^ ^ ? latdruck erhöhen und die systolische Kraft des 
traktion vermeh ’ “ü* ^! akto S e f ne Wlrkun g haben, die Oesophaguskon- 
Sie sind Sr i 1 Nierengefäße erweitern und die-Diurese befördern. 

Wirbeltieren beoTad^et^ 6 ™^ Substa,lzen ’ die inan bei den anderen 

Kurt Boas. 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

^e'pbyfTüS’ I 9 i 7 rpti °" B1 ‘* ,iires odoranlns. Arch. ueerland. 

tion eilo'pl.k” vo “ Ver *- «gegebenen Ollactometers wird die Absorp- 
SmT Fit f , V °° f‘“ hstotfe “ verschiedene Absorbentien be- 

dlT. PU * mmte Q r temä ßigkeit lieB sich dabei nicht feststellen. 
fj “ “ “P'^foker Weise sowohl vom Absorbens als von 

dem zn absorbrerenden R.echstoH abhängt. Kurt Bo... 

l8 bei'nSol': 1 "‘«seehungen über die Leistungen der Nervenzentren 
be. Deknpoden. Arehrv f. d. ges. Pbysiol. 16», 503. 1917. 

ächl,Z,‘r;„ Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
der PleonnHpn , sam ' nen ■ }• H ,e Koordinationszentren für die Bewegung 
Re^lwcerreffbart^^ ^ in dea Abdominalgegenden. - 2. Di! 

eine sehr eerino-p 1 * j eo P od f n * st bei Ausschaltung der höheren Zentren 
ist Falls iihf. K ' 8 + fi einer wirksamen Schwimmbewegung unfähig 
2^1^^ f Ile / Ie ° poden P aare erre S bar «öd, so hat stets da^ 
ReihenfoW r 6 v>°? ^ ® rre § b arkeit; die der folgenden nimmt in ihrer 
PleonodenDaarT , vorwa f ts ab - 1° den meisten Fällen ist nur das letzte 
deren sind nn "f 1 aUC „ t j? s v °rletzte und drittletzte) erregbar, die vor- 
Sien ist d rre p a n “ 3 ‘ Bei intaktem Zusammenhang mit den Thorakal- 
SeZ td. R f exe ™g b arkeit der Abdominalzentren eine sehr ge- 
hervor Dip sam ^ Heiz ruft wirkliche, kräftige Schwimmbewegungeu 

nicht sofort 86 Ai Un " der Thorakalganglien geht nach ihrer Ausschaltung 
die hohe d S °h n ni a mabbc b verloren. — 4. Das Zentralganglion kann 
setzen so dnffd rn- Pkoraka ^ zentren bedingte Reflexerregbarkeit herab- 

men be stdf l A 7 ™* t&nde H a »* Reize auch mit Rüfkwärtsschwim- 
men bei Stillstand der Pleopoden'zu reagieren. Kurt Boas. 

et rJÜHS^ F* j’’ P ara flelisme entre la sensibilite cutanee 
et la sensibilite profonde. Arch. neerland, de Phys. 1, 653. 1917. 

Systeme untfrsrh'''^ ,' n der H aut ' au °h in der Tiefensensibilität zwei 
Tieren aus^ebild t* f** e . ines ! un ^ dieses scheint das einzige bei niederen 
Erregunzen waiV^ ZU , seia ^ dient der Aufnahme und Transformation von 

haben (Flucht n° A ’o° k«f Icb ^° ka ' w *rkend, einen allgemeinen Charakter 
(Flucht- und Suchbewegungen, Modifikationen der statischen Inner- 
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vation); das andere, das seine höchste Ausbildung beim Menschen erfahren 
hat, dient hauptsächlich der Erkennung der Außenwelt : Raum-, Schwere- 
und Farbenempfindung. Kurt Boas. 

188. Litwer, H., Sur la Physiologie du sonuneil. Arch. neerland, de Phvs. 
1, 425. 1917. 

Verf. unterzieht die verschiedenen Theorien des Schlafes einer kritischen 
Beleuchtung. Er bestreitet das Vorkommen narkotischer Substanzen im 
Urin, wie Bouchard annimmt, dessen Resultate durch die hohe osmotische 
Konzentration der eingeführten Flüssigkeiten bedingt sind. Der gewöhn¬ 
liche nächtliche, periodische Schlaf beruht in erster Linie auf der Ermüdung 
und der Vorstellung des Schlafes. Kurt Boas. 

189. Bikeles, G. und L. Zbyszewski, Über den Einfluß einer Reizung 
der Oblongatagegend mittels Wechselströme auf die Vasomotoren beim 
Frosche. Centralbl. f. Physiol. 32, 377. 1918. 

In der. Schwimmhaut zeigten sich die * vasoconstrictoriscken Folgen 
einer Reizung der Oblongata am ausgeprägtesten. Die im Gesichtsfeld zahl¬ 
reichen CapiHaren kamen durchgehends ganz zum Verschwinden. Die in 
der Schwimmhaut auffindbaren größten Arterien erfühlen häufig eine solche 
Verengerung, daß an Stelle der Arterie eine der feinsten, kaum für ein ein¬ 
ziges Blutkörperchen gangbaren Capillaren vorhanden zu sein schien. In 
anderen Fällen verschwand die Arterie gänzlich und konnte durch eine die 
Reizung lange überdauernde Zeit keine Spur von derselben wahrgenommen 
werden. — Im Gegensätze zur Schwimmhaut waren die vasoconstrictorischen 
Erscheinungen im Mesenterium sehr geringfügig. Entweder wurden die¬ 
selben überhaupt vermißt oder sie traten in ganz leichtem Grade auf. --- 
Die Beobachtungen der Verff. deuten darauf hin, daß das Zentrum der 
Medulla oblongata kein allgemeines ist, sondern daß es mit dem Splanch- 
nicusgebiet nicht in Verbindung steht. Kurt Boas. 

190. Cornil, Yariations de Faire de matite cardiaque au cours de la 
compression oculaire; le rßflexe oculo-cardio-dilatatcur. Compt. rend. 
des seances de la Soc. de Biol. 81, 228. 1918. 

In einzelnen Fällen tritt nach Kompression des Auges neben einer \ er- 
langsamung des Rhythmus (kardiomoderatorischer Reflex) eine Dilatation 
der Herzdämpfungsfigur nach links ein. Verf. schlägt vor, dieser Erschei¬ 
nung die Bezeichnung: oculo-kardio-dilatatorischer Reflex zu geben, ohne 
damit für den Augenblick über seine physiologische Herkunft etwas Näheres 
auszusagen. Kurt Boas. 

191. Achard, Ch. et Leon Binet, Les reflexes provoques par la com¬ 
pression oculaire: Reflexes oculo-respiratoire, oculo-circulatoire et 
oculo-moteur. Compt. rend. des seances de la Soc. de Biol. 81, 158. 
1918. 

Nach Kompression des Auges haben die Verff. folgende reflektorische 
Fernwirkungen beobachtet: 1. Wirkung auf die Atmung: Je nach dem 
Grad der Kompression tritt eine einfache Bradvpnöe ein, die sich bis zur 
Apnöe steigern kann. Der Fortbestand der Kompression verhindert das 

7* 
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Wiedereinsetzen der At-inun*» nielit 9 v ... , 

und Gefäßsystem- Die H 0 •' «»Änderungen am Herzen 

langsamer. Der Blutdruck- 7 *\ • gkeifc ' V j lrd ln der Mehrzahl der Fälle 
ninchen sinkt eVin de "LlT f^^denes Verhalten. Beim Ka- 
meist Steigerung zu sehen infrl enfa,]s benn Hunde. Dort, ist jedoch 
Menschen tritt nach Komoren ^ vasomotonscben Reflexes. Beim 
pulses und eine besonders L., ° D e t U ®.f em . e Herabsetzung des Capillar- 
3. Motorische Verände s £ es P locb< -°^ Verminderung des Hirnpulses ein. 

Schüttelfrost haben, tritt nach^A * 1 f Hund ? n> dle inf olge Abkühlung 
stand desselben auf Beim Me ^«kompression Nachlassen oder Still- 
sonders der BasedowtreZ u da8SeIbe für den Tremor. Be- 

wiederzukehren. Die vorlie * a° T zu “ äcbst auf > uni allerdings nachher 

Fernwirkungen der AugenreflTL%ra»°hat l ltlU |f en Zei " en di <; mannigfachen 
oculo-respiratorischen ne»i 1 j n hat lueibei zu unterscheiden zwischen 

m otoriJenÄ u re„ tola ‘°”“ hen (H ™ Und “"i“" 1 »- 

109 ii ° Kurt Boas. 

willkürlSn’ßeweffun^r H d ' e Beziehun ^ 01 » (, or Sehnenreflexe zur 
5», 351 1918 8 8 “” d 2 ""' Tonus - Zeitsehr. 1. Biel. «8, N. F. 

sarnmen: Es wird eirm Methode"!,* F Gn . t ” suc *'V n 8 en ' n folgender Weise zu- 
Menschen die Sehnenwfl «schrieben, die es erlaubt, beim normalen 

* Fraktion zu unS^he” Ü T" T™**«*™ Verflält “ d <* Kon¬ 
erregung mit einer an(i,> JS Slcb , daß die willkürliche Muskel- 

maßen gek“pp.Tt, ', Steigerung der Reflexe gewisser- 

Rückeniuark zu liefern vermatr* t V °"i ^ ed ? xe11 Ul der Zeiteinheit, die das 
die es bei willkürlicher F f’ J nl(dlt 8 eI ' ln ger als die Zahl von Impulsen, 
sprechende ReflexreSL^v”^ ISl “'°" a, “" d » P«*gt- - Durch ent- 
erzeugen, die zwischen an a ° , 'iü? w, llkürliche Kontraktionen im Muskel 
künde zeigen. - £ ” ^ n “ r ‘* el “ ä “se Aktionsstrlime in der Se- 
Sehnenreflexe für dip Fr) n ** es . on( * eren Versuchen die Wichtigkeit der 
lastung erwiese“ -Ü nt»'"??™ GW »”**ng bei wechselnder Be- 
werden erwähnt. 6216 Un ^ en ^^ eser Ergebnisse zur Tonusfrage 

18*1 ii Kurt Boas. 

Funktion d^^ni^ren^ekreT 12 ^ Un *® rsuchun S e n über eine neue 
« 8 , N. F. 50 , 285 TflV r T kjniu.sdrüse. Zeitschr. f. Biel. 

Dnteir“u^eTfobende d ' di ' ^»««glichen Ergebnis der vorliegenden 
direkte Reizung langdauernril 7 ^X ^ Sau g et,e rmuskel lassen sich durch in¬ 
registrieren, wobei es allm -Kr ’ J<dcun S sreiben am sonst unversehi-ten Tier 
Kroneckergefundenpn P 1Ch / Ur Eimüdun g kommt, - 2. Die von 
stätigt werden. Als mir»«*; e ® e ^ e .^ r Ermüdung konnten vollinhaltlich be- 
allmählich verlaufendp ^ eiz re quenz, um nach nicht allzulanger Zeit 
einem Reiz nach ieder E ™ ud ” D f ZU erhal ^n, erwies sich diejenige von 
M sich durch i„tmvenr r i ",!! kU,lde - - 3 Die treten. Ermüdung 

oder von Thymo-Glan^i 10n VOn se i bs tg«niachten Thymusextrakten 

» n ihrem Fortschreiten ho ° ma ? n "Ka Roche entweder auf längere Zeit 
tschreiten hemmen, oder sie ließ „ich in günstigen Fällen »gar 
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aufheben, so daß Erholung eintrat, — 4. Die Wirkung des inneren Sekretes 
der Thymusdrüse auf die Muskelermüdung ist eine spezifische. — 5. Als 
Aiigriffsort der Wirkung des inneren Sekretes der Thymusdrüse wird das 
motorische Nervenendorgan erkannt. Die Ermüdung der contractilen Sub¬ 
stanz selbst läßt sich durch Thymusextrakte nicht beeinflussen. — 6. Die 
Wirkung des inneren Sekretes der Thymusdrüse auf die Muskelermüdung 
des Säugetiermuskels regt zur Verwertung derselben in der Therapie an. 

Kurt Boas. 

194. Müller, H., Eine neue Funktion des inneren Sekretes der Thymus¬ 
drüse. Zeitschr. f. Biol. 67, N. F. 49, 489. 1917 und Inaug.-Dissert. 
Bern 1917. 

Zusammengefaßt sind die wesentlichen Ergebnisse der vorliegenden 
Arbeit die folgenden: 1. Injektion von frischen Thymusextrakten und von 
Thymoglandol La Roche sind geeignet, die Muskelermüdung im günstigen 
Sinne zu beeinflussen. — 2. Die Wirkung tritt nur ein, wenn die Ermüdung 
eine nicht zu hochgradige ist; aus dieser Tatsache wird geschlossen, daß 
der Angriffsort der Wirkung die Übergangsstelle zwischen Nerv und Muskel 
sei. — 3. Die Wirkung kann sich äußern entweder in einem Wiederanstieg 
der Kontraktionshöhen oder in einer langandauernden Verzögerung des 
Fortsch reiten s der Ermüdung. — 4. Durch Kon troll versuche wurde gezeigt, 
daß diese Wirkung eine spezifische ist. — 5. Der neuen, innersekretorischen 
Funktion der Thymusdrüse kommt eine Bedeutung zu, die ein Verständnis 
für gewisse physiologische und pathologische Erscheinungen ermöglicht. 

Kurt Boas. 

195. Hofmann, F. B., Über die Einheitlichkeit der Herzhemmungsfasern 
und über die Abhängigkeit ihrer Wirkung vom Zustande des Herzens. 
Zeitschr. f. Biol. 67, N. F. 49, 427. 1917. 

Es gibt nach dem vorliegenden Beweismaterial des Verf.s nur eine Art 
Hemmungsnerven von und auch nur eine Art von Förderungsnerveri für 
das Herz. In der früheren Arbeit (Zeitschr. f. Biol. 67, N. F. 49, 404. 1917; 
ref. diese Zeitschr. 16, 94) hat Verf. gezeigt, daß der Herzstillstand, den 
man durch Reizung des zentralen Stumpfes der Scheidewandnerven erhält, 
durch Reizung des Venensinus mit Nicotin aufgehoben wird, während die 
Reizung der postganglionären Nervenfasern noch einen Ei folg gibt. Es 
handelt sich hier um einen Axonreflex infolge vor! Reizung von Teilästen 
präganglionärer Nervenfasern. In diesem Axonreflex erblickt Verf. schon 
einen Wahrscheinlichkeitsbeweis für die eingangs aufgestellte These. Die 
Wirkung der Hemmungsnerven auf das Herz ist zunächst abhängig von 
dem Ort, an dem sie im Herzen endigen. Die im Sinus endigenden Nerven¬ 
fasern wirken chronotrop, weil sie am führenden Herzteil angreifen, von 
dem die Schlagfrequenz des ganzen Herzens abhängt. Aber auch die von 
anderen Stellen des Herzens mit automatischer Funktion endigenden Herz¬ 
nerven können unter bestimmten Bedingungen chronotrop wirken. Auch 
vom Zustand des Herzens ist die Wirkungsweise der Hemmungsfasern ab¬ 
hängig. Die chronotrope Hemmung in Form einer Aufhebung der Erregungs¬ 
leitung kann, wenn sie fehlt, durch eine lokale Schädigung des Herzens zum 
Vorschein gebracht werden. Die Geschwindigkeit der Erregungsleitung ist 
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Wirkung Diei^r unabhai W von gleichzeitigen inotropen 

! t L! T ? rkUDg Euf den Ventrikel ist an ««Chen Herzen 
HerzenJ K“ sehr f «ng und nimmt erst zu. wenn der Zustand des 
trone Wirf VerSch,echt f * Im allgemeinen ist die chronotrope und ino- 
He” 8 b“™„d° rt “ s w-*e n , ic je schlechte™, Zustsede 

Kurt Boas. 

^ät^ShellT/* B *’ DiC Prä ' Und P° st gaugfionären Fasern der regu- 

d " H ~ ien - & 

^ ei vorliegenden Arbeit die anatomischen und pliysio- 
eC Pan J eiSe ,f afU1 '- daß m d6r Bahn der Hemmungsfasern im Herzen 
Enden e I n « e8chaltet sj nd. In, Froschherzen umgeben die 

EndSrhen P ; agangho " !aren ma rkhaltigen Vagusfasern als Spiralfasern mit 
fehenTn J n Ganglienzellen. Die Nervenfortsätze letzterer 

EndnetTin T GrUUd ? eX ^ ? d ' e Muskeln über ™ d bilden das nervöse 
svmnathiT T**™ *** MaskeIbündel * Nach Durchschneidung des Vago- 
zellen R P T deg * ner,eren die Spiralfaaem um die intrakardialen Ganglien- 
Frosch fr-/ 68 a g°®- vm P at bicus am nicotinisierten oder curaregierten 

man iednTT TÄ bekaDDte Wirkun « der Förderungsnerven. Reizt 
HemmunT Ni* . Schd , e '™ dnen '». *> erfolgt vor der Förderung eine 
von den n T*” , und Gurare haben hier den Übergang der Erregung 
Gehoben P TV ga R S10nar J 1 au / d * e P ost ganglionären Hemmungsfasern auf 
enthaltpnpn ^ 1Zu . r1 ^ el einzigen, dann noch in den Scheidewandnerveu 

wirkt «prade« erven a8ern - der Nerven fortsätze der HerzgaDglienzellen, be- 
fasern^ Di ^l e,ne em juung wie Reizung der präganglionären Hemmungs- 
aus. Da ’Lh He T UD f fa8 r Üben ihle Wirku «g direkt auf den Muskel 
nerven bei R P ;T T e !| Nmotmvergiftung die Wirkung der Förderungs- 
zum HpT , ? de j Va g° s y m pathicus erhalten bleibt, so bestehen die 

Da fernpr T Z, f ienden Forderungsnerven aus postganglionären Fasern, 

wirkunv » v - • e ^ enera rion der Vagosympathiei die Förderungs- 

"efallen iT « • T • e,zun ^ der intrakardialen Scheidewandnerven weg- 

keine weit ' ° T 'c den ^ er ' au f der Förderungsnerven im Herzen selbst 
eine weiteren Ganglienzellen eingeschaltet. Kurt Boas. 

^Ner^ensvstoT» ^ ?•’ ^ ur Kenntnis der Funktion des intrakardialen 
ervensystems. Zeitschr. f. Biol. 67, N. F. 49, 395. 1917. 

ältere MitteT ,ntra h ard * a l en Nervensystems greift Verf. auf eigene 
herzen 1 un ^ n zuruck, in denen nachgewiesen wurde, daß am Frosch 
VenensinusTh 6 Ti” T T- bt * n funktionellem Zusammenhang mit dem 
tenen Scheid * CD j Urcb Heizung der peripheren Stümpfe der durchschnit- 
“"T nur die Stärke ’ nicht aber di * Frequenz der 
pathicus nach n lonen beeinflußt w » rd > während Reizung des Vagosym- 
Wirkuns mehr T- s ^ b ° eidun S der Scheidewandnerven keinerlei direkte 
die Schla^fre aU j C T ke de1 ’ Ventrikelkontraktionen besitzt, wohl aber 
die Scheid pTT 2 68 H erze us in der gleichen Weise verändert, als wenn 

f Bio? wT T" n ° cb erha,ten wären - Nach Raaflaub (Zeitschr. 

• »ol. 63) wäre dannt ein- Unterschied in der Wirkung der prä- und post- 
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ganglionären regulatorischen Herznervenfasern ausgesprochen. Ruttgers 
(Zeitschr. f. Biol. 67) bringt dieselbe Behauptung vor in Verbindung mit 
anderen Tatsachen. Nach Verf. könnten aus diesen Schlußfolgerungen 
schwere Mißverständnisse erwachsen, und er geht darum tiefer auf die 
Anatomie des intrakardialen Nervensystems ein, um dann die Funktion 
der großen Ganglien und der Scheidewandnerven zu untersuchen. Die 
anatomische Betrachtung ergibt, daß die Scheidewandnerven als der Grund¬ 
stock des intrakardialen Nervensystems zu betrachten sind. Sie sind die 
nervösen Verbindungsstränge zwischen dem Remakschen Ganglion im 
Sinus und den Bidderschen Garglien an der Atrioventrikulargrenze, und 
zwar sind sie die einzigen direkten nervösen Verbindungen dieser Ganglien 
untereinander. Die Frage ihrer Funktion hängt eng zusammen mit der 
Frage des intrakardialen Nervensystems überhaupt, speziell des Herz- 
Gangliensystems. Diese funktionellen Untersuchungen bestätigten zunächst, 
daß die Durchschneidung der Scheidewandnerven die koordinierte Schlag¬ 
folge des Herzens unverändert läßt. Aber es ergab sich dazu noch, daß 
man die ganze Scheidewand mit allen ihren Nerven und Ganglien, ja mit¬ 
samt den Remakschen und Bidderschen Ganglien herausschneiden kann, 
ohne daß ein Stillstand erfolgt oder daß die Koordination aufgehoben wird. 
An einem Froschherz ohne Remaksches Ganglion, ohne die Ganglien der 
Scheidewand und ohne die Bidderschen Ganglien, also mit fehlendem 
intrakardialen Nervensystem, beobachtet man trotzdem spontane und ko¬ 
ordinierte Schlagfolge vom Sinus über den Vorhof bis zum Bulbus ver¬ 
laufend. An einem solchen Herzrest hat Verf. den Stanniusschen Ver¬ 
such vorgenommeD. Nach Durchtrennung des Muskelringes um das Sinus- 
vorhofostium oder Durchschneidung der Vorhofswand unterhalb desselben 
beobachtet man dasselbe wie nach der ersten Stanniusschen Ligatur: 
Der Sinus schlägt weiter,. Vorhof und Ventrikel stehen still. Der Erfolg 
der ersten Stanniusschen Ligatur beruht nicht auf einer Reizung der 
Bidderschen Ganglien, sondern auf der Reizung der Gewebe des Atrio¬ 
ventrikulartrichters. Durch schneidet man die Vorhof swände unter Erhal¬ 
tung der Scheidewandnerven, so daß diese die einzige Brücke von dem 
Sinus zu den Ventrikelganglien darstellen, so wirkt- dies wie die erste 
Stanniussche Ligatur: es erfolgt zunächst ein verschieden langer Still¬ 
stand, darauf eine seltene, spontane, von der des Sinus unabhängige Schlag¬ 
folge des Ventrikels. Die einzige nervöse Verbindung zwischen den Sinus- 
und Ventrikelganglien leitet also weder eine motorische Erregung vom 
Sinus zum Ventrikel, noch vermag sie eine Koordination zwischen den 
spontanen Sinus- und Ventrikelschlägen herbeizuführen. Das Remaksche 
Ganglion, die Bidderschen und die Vorhofganglien können nach den vor- 
' liegenden Untersuchungen nicht als das motorische Zentrum des Herzens 
bezeichnet werden. Die sie verbindenden Nervenstränge stellen auch nicht 
die motorische Leitungsbahn des Herzens dar. Sie sind vielmehr anatomisch 
wie funktionell nur die intrakardiale Fortsetzung der regulatorischen Herz¬ 
nerven. Die inotrope und chronotrope Wirkung auf den Ventrikel und die 
Atrioventrikulargrenze wird ausschließlich auf dem Wege der Scheidewand- 
nerven geleitet, während die chronotrope Wirkung des Vagosympathicus 
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v, ' la “ 111 no ™ alei ; Weise schlagende Herz an die in, Sinus endigenden 
der L^r v g , ,.V' St - , Vei f D betont de » Bislang dieses-Befundes mit 

elltoriscZ H r fUhrenden *° Ue deS Venensinus - Wirkung der 
SeSe ? e - 2 ?: rV !? 1St ! ,ne lokalisierte - auf ^gegrenzte Innerva- 
eine/stelle o dle s,cb ulcbt ’ wie die motorische Erregung, von 

nach für liTihaltJ? ^ 38 ^ eT/ ' aus breiten kann. Verf. hält es dem- 

von einem K ’ a " z ? nehn , len > daß die »irische Erregung im Herzen 
Hemm? ^vennetz fortgele.tet wird, das mit der Endausbreitung der 
Hemmungs- oder Förderungsnerven zusammenfiele. Kurt Boas. 

^Paukrp«? R ' Abhängigkeit der inneren Sekretion des 

Die F ? Nervensystem. Zeitschr. f. Biol. 68, N. F. 5«, 395 . 1918. 

Nervi vam ???< ir ^ 0 i* ei , ' 0lbe genden Arbeit, sind die folgenden: In den 
Sekretion 8 fle p HU i' ldeS be I f ! Ilden Slch erregende Nervenfasern für die innere 
daß durch die lW T> kre Existenz wird durch die Tatsache bewiesen, 

faser^nVn " P D mC ? e ^ Unn « dei ‘ untelbalb d ^ Abganges der He^ 
stört woi rle C l 1 em Ie Nerven der Leber durch operative Eingriffe zer- 
Abnahme t,.?*/' 11 ! ei J 1G ^_ erni *nderung des Blutzuckers eintritt. — Diese 

tion des Pani S ° iaSC - aU ^’ daß man anmdlmen muß, daß die innere Sekre- 
abbau sei dcrea ® wenigstens großenteils dadurch wirkt, daß sie den Zucker- 

des Zucker - ■/ <• eweben » 8e ^ es * m Blute, steigert. — Diese Abnahme 

handen war , ei ^ t . Slc 1 sovv ® 1 * n den Fällen, in welchen Hyperglykämie vor- 
Blutzucker n m °P '° n Narkose), als auch in denjenigen, in welchen der 
eintreten läßt 1 ™? 3 enn man nacb der Beizung eine Ruheperiode 

sXn nachte- 81 dei \ B,a ^ker wieder in einigen Fällen, dem An¬ 
kleineren Wp t^ e ? e ?i’ "w der Eiutzucker infolge der Reizung der Vagi einen 
man nicht H f ^ ?° Fm erreicht hat - — Bei den Hunden, bei welchen 
gemacht hat • a 8 usr j >lzun S’ a ber genau den gleichen operativen Eingriff 
Ser nach T f Welche raa " g ereizfc ^nimmt der Blut- 

ÄtÄS* l,er 0perati0 " "• “ -h-d langer Zeit 

Kurt Boas. 

radfoactRs^nmrr ’ n et TV .^dy, Les sels et les rayounements 

Arch neerlanrl * i ,eil pi & se ” s * b *bte du coeur ä l’influoncc du nerf vague. 
Aren, neerland, de Phys. 1 , 745 . 1917 

die ErrecrbarkpIt^H 611 ^ emerde (E, Rb, U, Th, Ra, Emanation) erhöhen 
Imd Ä? ,*• ? erv “ «r» Bri gleichzeitiger Wirkeng sind K 
erhöht zun*’ ? / S ^ llnc Rb nicht. Die Strahlung von Mesothorium 
lung mit Uransakto« vermindert sie die Vaguserregbarkeit. Durch Spü- 
derung kompensiert ? erscher Losung wird die Erregbarkeitsvernnn- 

Kurt Boas. 

*" 0 d"e/ncn T ösen^Zra!tralnr d ^ an l Winterstein, Über den Stickstoffgehalt 
Die Verff , Zontra * or S® nc - Zeitschr. f. physiol. Chemie 101 , 212 . 1918. 
folgenden Sclilußsäp” 16 bjl '^ ebllls ' se der vorliegenden Untersuchungen in 
einen innerhalb ! p ZUSanimen: Da8 isolierte Froschrückenmark besitzt 
1,30° der T . ienzen sc bwankenden Stickstoffgehalt von im Mittel 

" ' ' 1,When S " bs “>“ ßr das von der Gefäßwand umhüllte, und 
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1,25% für das periphere Präparat. Dieser N-Gehalt bleibt auch bei längerer 
Aufbewahrung in Luft oder Sauerstoff unverändert, so daß eine Ausschei¬ 
dung von Stickstoff in gasförmigen Produkten nicht stattfindet. Dagegen 
tritt bei Aufbewahrung in von Sauerstoff durchströmter physiologischer 
Kochsalzlösung regelmäßig ein Stickstoffverlust ein, der im Mittel in den 
ersten 24 Stunden 2,5 mg pro 1 g frischer Substanz oder nahezu 20% des 
Gesamtstickstoffgehaltes beträgt. Die Gefäßhaut hat auf diesen N-Verlust 
keinen merklichen Einfluß. — Der Stickstoffumsatz erfolgt im Verlaufe des 
ersten Tages ziemlich gleichmäßig, am zweiten Tage ist er unter gewöhn¬ 
lichen Bedingungen nicht mehr mit Sicherheit nachweisbar. —- Verlang¬ 
samung des N-Umsatzes durch Temperaturerniedrigung bewirkt eine Ver¬ 
minderung des N-Verlustes am ersten und ein Ansteigen desselben am 
zweiten Tag. — Zusatz von Calcium bewirkt im Gegensatz zu der Beein¬ 
flussung des Sauerstoff- und des Zucker Verbrauches eine bedeutende Steige¬ 
rung des N-Umsatzes, Kalium eine Herabsetzung. — Narkose mit 4proz. 
Alkohol drückt den N-Verlust bis hart an die Fehlergrenzen der Methodik 
herunter. — Elektrische Reizung erzeugt eine gewaltige, stark von der 
Temperatur abhängige Steigerung des Stickstoff Umsatzes, dessen Größe 
während der Reizperiode mehr als das fache des Ruhewertes erreichen 
kann. — Sauerstoffmangel vermindert den N-Verlust, völliger O-Ausschluß 
hebt ihn völlig auf. Der Stickstoffverlust beruht mithin auf Oxydations¬ 
vorgängen. — Über die Natur der umgesetzten Substanzen und der Aus¬ 
scheidungsprodukte konnten bisher keine sicheren Anhaltspunkte gewonnen 
werden Kurt Boas. 

201. Hirschberg, Else, Der Umsatz verschiedener Zuckerarten im Stoff¬ 
wechsel der nervösen Zentralorgane. Zeitschr. f. physiol. Chemie 101, 
248. 1918. 

Die Verf. faßt die Ergebnisse ihrer vorliegenden Untersuchungen in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: Von den sechs untersuchten Zuckei- 
arten: Traubenzucker, Fruchtzucker, Galaktose, Milchzucker, Malzzuckei 
und Rohrzucker können die beiden letzten im Stoffwechsel des isolierten 
Froschrückenmarkes nicht verwertet werden. Über die Größe des in einei 
0,5proz. Lösung innerhalb der ersten 24 Stunden zu beobachtenden Um¬ 
satzes der übrigen Zucker in der Ruhe und bei der Reizung gibt VeiL 
' einer Tabelle Aufschluß (siehe im Original), berechnet auf Grund dei \ei- 
suche, in denen Ruhe- und Reizstoffwechsel (bei starker Reizung) an den 
gleichen• Präparaten untersucht wurden. — Die Zusammenstellung zeigt, 
daß Traubenzucker und Fruchtzucker im Ruhestoffwechsel der nervösen 
Zentralorgane ungefähr in gleichem Umfange verwertbar sind. Milchzuckei 
bedeutend weniger, Galaktose dagegen in erheblich größerem Ausmaße, wohl 
im Zusammenhänge mit seiner Bedeutung für den Aufbau von Bestandteilen 
des Zentralnervensystems. — Durchaus abweichend hiervon ist die Ver¬ 
wendbarkeit der verschiedenen Zucker im Reizstoff Wechsel. Wählend hier 
die absoluten Wert« für Fructose und Milchzucker einerseits und die fast 
doppelt so hohen für Traubenzucker und Galaktose andererseits einander 
nahestehen, ist die Größe des durch die Differenz zwischen Reiz- und Rulie- 
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Ei i rcgungsu,iisat7 - es am ******»«**• 

standcd^T ,5 Mdch ™ cker u nd Galaktose und dann in großem Ab- 

zu besitzen “hri“ ’ ™ t *' U beSte Eignun|! “ U 

Kurt Boas. 

“ 02 ou V laÄ„^ S,U : ,c d * ficit aIe xique du serum dans le surmenage 
379 1918^ aigUe ’ Compt ' rend- des s ^ ances de la Soc. de Biol. 81, 

von lÜIÜ 6 'n UChU,1 f *" de " Verf “ S erweisen > daß akute Überanstrengung 
Herabsetzung Meersch ™chen eine bisweilen beträchtliche 

zur Folge ht d n Y ermö g ens des Meerschweinchenblutserums 

warum dle WN T ff”? Defizits liefert eine Erklärung dafür, 

Stadium^tfli de f 8 Ü ndskraft gegCnÜber großen Infektionskrankheiten im 

daran da^^mT 8 ®“ 1 ^' Ermüdung sterk «***. Es liegt dies eben 
daran, daß das Blutserum emeü großen Teil seiner Schutzstoffe eingebüßt 

Kurt Boas. 

har/z” wZTz?- ZU J er fl '' Üheren Beobachtung von Richter und Ger- 
schwiheTr.T d n. ßon ^®nstrahlen die Wirkungen des Adrenahns ab- 
Harm nach d ^ M ti? soden ’ s * durch Untersuchungen am überlebenden 

M , agnus festgeste,,t ™"len, daß durch die 
w j r( j lng as -Adrenalin in seiner Wirksamkeit nicht verändert 

Kurt Boas. 

*Ne^TSuS3w.’ vt'w. T;,'"““ 1 "’ LokaUsaa »” SuuulWBtSI. 

an der der'^h"'^] 6 ® ck ädel Verletzung im Scheitelteil stellte Popper 
Xr belLe? h f etZUDg beterolateralen Seite an den Fingerkuppen 
der vier ulnaren Finger, eine absolute Empfindungs¬ 
erschien TJnf-pi TT 16 * 1 • !* übrige Sensibilität im wesentlichen ungestört 
SSTp an d- TTt Ung ähnlicher Beobachtungen aus der Literatur 
Moghchkmt, daß es in Anbetracht der doch gewiß be- 

nicht auszTiscblipß ” •• mpbn d un g s qualität gerade an den Fingerkuppen 
um eine ffleich ^ wa1 ?’ daß es sich bei deren cerebraler Lokalisation 
einmal eerad^d ■ m 0 n °i° k o ]are Vertretung handeln könne, derart, daß 
fallen oder sirh 6 * e e zu kommende Empfindlichkeit isoliert aus- 

könnte vLul“ “ nt i r E “r k “”? öi-ea Reizznalnnde. befinden 
kuppensensibilitüt (■■ an f u o ebn ]f n > daß die funktionelle Einheit der Finger- 
worfen sein kan Ur S1C 1 Isokert pathologischen Veränderungen unter- 
n ’ R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

67 , Ur j der Braftempfindungen. Zeitschr. f. Biol. 

Go 1 dscIrc id e'r s ^a" v Po^odsche Bemerkungen gegenüber einer Arbeit 
Leistungsfähigkeit dL'ic f* ^ Pbysiok 375 )- Bei der Prüfung der 

g g rt des Kraftsm nes zeigte es sich, daß bei der statischen 
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wie bei der dynamischen Gewichtsvergleichung das Urteil lediglich auf 
Grund der Kraftempfindungen gefällt wird und daß der Drucksinn nur 
insoweit mitmacht, als er das Ausmaß der nötigen Bewegungen überwacht. 
Die Annahme einer Widerstandsempfindung von höherer Modalität ist völlig 
unnötig. Berücksichtigt man, daß die durch den Widerstand bedingte Be¬ 
wegungshemmung neben Druckempfindungen auch einen eigentümlichen 
Spannungsverlauf in den Muskeln, nach Art einer Anschlagszuckung, her¬ 
vorbringt, so kann ihre Unterscheidbarkeit von einer ungehemmten Be¬ 
wegung nicht überraschen. Sie stellt nichts anderes dar als eine besondere 
Wahrnehmungsform des Kraftsinnes. Legt man die Annahme zugrunde, 
daß mit der Tätigkeit der Muskeln Kraftempfindungen verknüpft sind, so 
werden die Ergebnisse der statischen und dynamischen Gewichtsvergleichung 
die Unterschiedsschwellen, die Tastwahrnehmungen und Widerstands¬ 
empfindungen einer einheitlichen Betrachtung und zusammenhängenden 
Fragestellung zugänglich. Kurt Boas. 


206. Galetti, Henry R., Studien über antagonistische Nerven. Nr. XIV. 
Untersuchungen über die elektrotonischen Erscheinungen der Nerven 
nach Aufenthalt in verschieden zusammengesetzten Salzlösungen. 
Zeitschr. f. Biol. 68, N. F. 50, 1. 1917. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden' Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Der schwächste polarisierende Strom, welcher 
überhaupt Elektrotonus hervorruft, bewirkt zugleich An- und Katelektro- 
tonus. Demnach ist Erregung und Hemmung zwangsmäßig verknüpft. — 
2. Aufenthalt des Nerven in einer Kochsalzlösung sowie in einer Lösung, 
in welcher der Gehalt an Kalium- und Calciumionen innerhalb verschiedener 
Grenzen erhöht oder vermindert wurde, ändert die elektrotonischen Ei¬ 
scheinungen nicht. — 3. Hingegen bewirkt der Aufenthalt des N «™en in 
einer hypotonischen Lösung eine bemerkenswerte Veränderung des ElektTO- 
tonus, welche darin besteht, daß der Elektrotonus vollkommen umgekehrt 
wird: der Katelektrotonus wird zum Anelektrotonus und umgekehrt. Beides 
tritt sowohl bei Schließung wie bei Öffnung des polarisierenden Stromes 
ein 6 Kurt. Boas. 

207. Asher, Leon, Die Gültigkeit des Gesetzes der reziproken Innervation 
bei der Reizung des.N, depressor cordis. (Bemerkung zu einer Arbeit 
von v. Brücke in dieser Zeitschrift 67, 507.) Zeitschr. f. Biol. b», 
N.F. 50, 160. 1918. 

Prioritätsansprüche des Verf.s gegenüber v. Briecke (ebenda 67, 507. 
1917 ) Kurt Boas. 

208. Zwaardemaker, H., Le phenomönc de la Charge des brouülards de 
substances odorants. Arch. neerland, de Physiol. 1, 347. 1917. 

Durch Zerstäubung von Salzlösungen, Preßäther u. dgl. un ^ r einem 
Überdruck von 2 Atmosphären erhält man einen Nebel, dessen Tröpfchen 
zu gleichen Teilen positiv oder negativ geladen sind. Mischt man aber 
Spuren eines Riechstoffes hinzu, so finden sich im Nebel größere posi ive 
und kleinere negative Tröpfchen vor, die in unmittelbarer Nähe vom r 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


SÄT T* eate * leicher A ““ hl «tbMdm sind In eine, 

Sin< ! d i e P**» in der mT 
von etwa 100 X 10- 10 Coulomb e l If 8 ® c .* 1 ' rm eme positive Ladung 

keit. Die theoretische . K “ b >ktentiraeter zerstäubter Flüssig 

erörtert. 11 a lac K ' Bedeutung dieser Erscheinung wird 

Kurt Boas. 

«»■apurative ellecl ol adromüin on the pupil 
Biol. uV" ' a ‘ S and r8l)l,ils - Proc. ol the Soc. of experim. 

äuge nach Einträufeln von ^ erVlcale su P erior erfolgt beim Kaninchen- 
beim Katzenauge dieses Fra^l ? ^ Pumpte Pupillenerweiterung, während 
Behandlung erzielt wird Na !! 1S f? ht k ° nsta ° t 1111(1 erst nach wiederholter 
erweist sich merkwürdioai ° 1 !r laven(lser Verabreichung des Adrenalins 
Heber als ^ ** ala ** -pfind- 

Kurt Boas. 

neerland'd^PhysSl. l?m! iS!?“ 1 “ 41011 d, ‘ SysUme nerveux * Arch - 

Vorträge i/’M^snTlTrAprä 1 l9?6 aft Z Z u I | f AbliaIt B ng wissenschaftlicher 
eignet. 15 lb ' kurzer Besprechung nicht ge- 

_ Kurt Boas. 

des Frosches*’ VerskrS'd re! . rak (? re Studium heim Gastrecnemins 

Natnurk.) Mi H62 191 a * K< ”' Acad ' V ’ W "' <*«• ™ 

der KohL S „Se”“„d a r d ' r Abtakk “'8. der Einwirkung 

lange ausgedehnt wird T T™ leson<lers wenn die Kontraktiou 

Stadiums 0 am regelmäßigen be^H 1S * dife Y erlän g er(111 g des refraktären 
Die Verlängerung ist v ° 11 der Ermüdung am unregelmäßigsten. 
Der Mittelwe^ll^*^ “ «^al * ™»>■ Dauer. 

212. 31c Greiunn u rm. a Van der Torren (Castricum). 

n.aeoL tul cxji, “ni. “ ““““ * —• „1 phar- 

zentrale Wirkune dc^r^'"" aU * Gehirn und Rückenmark ist auch eine 
höhten Reflexerreffbark ” at ' b "' e isbar, die sich zunächst in einer er- 
Auch sensorische Stör»? UI \ .^ l,lie l 0 sig'keit der Versuchstiere äußert, 
ständig Cze n D°? ^l^'T Vorhanden *n sein, da die Tiere sich 

spastische Zustände über ÜWatl R ^ flexerre g barkeit gebt dann in heftige 
wegungen der ExtivmifV onsbewegungen, heftige unregelmäßige Be- 
ßxt,em,taten usw.). Der Tod erfolgt an Atemlähmung. 

piepcrGcs? ’ LT ^ White ’ «“ “"entoe acquired,UintiHlie 
Chemisch mZ ^1“^°'' ?." d '^ rim - T b « *• 155- »17. 
die Polyneuritis von Va« T u in keinerlei Form eine Teilwirkung auf 
zwischen Adenin mul f'* ° aUa ’ S0 da ^ wahrscheinlich keinerlei Beziehung 
»nd den antmeuritischen Vitaminen bestehen (wie sich 
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solche beispielsweise in der Bierhefe vorfinden). Es werden Adsorptions¬ 
versuche mit Adenin und verwandten Substanzen und Kolloiden bzw. 
Emulsionen (Lloyds Reagens, Mastix, Arsenthiosulfid) beschrieben. 

Kurt Boas. 

214. Williams, R. R., Structure of antineuritic hydroxypyridines. Proc. 
of the Soc. of experim. Biol. 14, 25. 1917. 

Gewisse Modifikationen von Oxypyridinen haben nach den Unter¬ 
suchungen des Verf.s einen heilenden Einfluß auf die Polyneuritis von 
Hühnern. Es ist wahrscheinlich, daß dieser heilende Einfluß mit einer 
betainartigen tautomeren Modifikation dieser Pyridine in Zusammenhang 
steht. Kurt Boas. 

215. Vedder, Edward B., Is the neuritis preventing Vitamine con- 
cemed in carbohydrate metabolism? Journ. of Hyg. 12, 1. 1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 1. Hühner, die mit geschältem Reis ernährt wurden 
und ad libitum fressen durften, konsumierten 30—70% ihres Körper¬ 
gewichtes und 1,4—3,6% des Körpergewichtes täglich vor der Entwick¬ 
lung der Polyneuritis. — 2. Unter diesen Umständen steht die Schnellig¬ 
keit, mit der sich die Polyneuritis entwickelt, nicht in Zusammenhang mit 
der Menge des verzehrten Reises, sondern hängt ab von der Idiosynkrasie 
des Huhnes gegen diese Schädlichkeit. — 3. Experimente, die angestellt 
wurden, um die Beziehung des antineuritischen Vitamins zum Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsel durch Füttern der Vögel mit verschiedenen Mengen von kohlen¬ 
hydrathaltigen Nahrungsmitteln zu ermitteln, liefern irreführende Resultate, 
wenn die verfütterten Mengen sich zu hoch oder zu niedrig belaufen. Die 
Vögel, die zu viel zu fressen bekommen, sterben an Überernährung, die¬ 
jenigen, die zu wenig bekommen, gehen an Unterernährung ein. — 4. Hühner, 
die mit sterilisierter Nahrung oder sterilisierten Eiern gefüttert werden, be¬ 
kommen Polyneuritis. — 5. Wenn Hühner zu gleichen Teilen mit sterili¬ 
sierter Nahrung und Reis oder sterilisierten Eiern und Reis gefüttert w r erden, 
so entwickelte sich die Neuritis langsamer, als wenn sie mit sterilisierten 
Eiern oder sonstiger Nahrung allein gefüttert werden. — 6. Diese Experi¬ 
mente weisen sämtlich darauf hin, daß das antineuritische Vitamin im 
Kohlenhydratstoffwechsel ohne Bedeutung ist. Kurt Boas. 

216. Grünbaum, A., Une cle! de reaction pour deux courants sub- 
stituables. Arch. neerland, de Phys. 1, 615. 1917. 

Methodisches. Im Original einzusehen. Kurt Boas. 

217. Elias, H., Säure als Ursache für Nervenübererregbarkeit, ein Bei¬ 
trag zur Lehre von der Acidose. Zeitschr. f. d. ges. experim. Medizin 
7, 1 . 1918. 

Nach Versuchen an Hunden und Kaninchen wird durch Einfülming 
verhältnismäßig geringer Säuremengen (Milchsäure, HCl, H 2 S0 4 , NaH*P0 4 ) 
eine allgemeine Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems auf me¬ 
chanische und elektrische Reize, wie auch spontan sich äußernd erzeugt. 
Die Säureerregbarkeit hat ihren Sitz im Nervenstamm oder in den Nerven- 
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übeSS.to U t° h ae w““ 8 r, n d ', r 0eWn “ i " le »“• »«tek» eine Säure- 
barkeit ^ieSä’, S , Cln ® f° Ige dei ' P eri P b er einsetzenden Übererreg- 
Oschen Analen bewirkt eine Neigung zu epilep 

In den Erschein. ^ dU1C1 A J kah Wleder rückgängig gemacht werden kann. 
c”pexWetnT g 7 T Zei ^ralnervensystem deckt sich das BUd der 
tZ T Acidose, besonders am Hund, fast völlig mit dem der Te- 

Z«s”de d“* ma " n, « tache Beziehungen auch zu anderen pathologischen 

Steiner (Straßburg). 

2, LS„Tch» le , 'eh“" T™*" rf,lexe '“»»-li'ataleuc du membre 
postoneuc cbez le chlen. journ. de Physiol. et de Pathoh gener. 17, 9. 

Sehl.S. taBt d ' e Er « eb " iss e der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 

R “g e ‘n d" r"Zre e "p B r dem ,Dit CM °“ 1 Hunde Xd“ 

des Druckes in de. V ' xtremitat UQ d die Erschütterung eine Erhöhung 
in dXrtrieiy T n ‘r. Und «iL. des Druck,: 

manometrischen <a u & 1S . eivol \ Geeignete Experimente zeigen, daß diese 
durch die ErweiternnTr^R^'i “ be * den Gefäßen ^ch nur erklären lassen 
Vasodilatation Hie A d ? Bl “ de ®3;® tems zwischen Arterie und Vene. Diese 
aufgehoben werden L au ! > . b,dbare Durch trennung des Rückenmarkes 

^ e F ° lge CineS RefIexes - Diesei> ^scheidet 

Zungen Sie itn 1 ,-- Befl ™ * Uf dieSem Gebiete durch die Art der 
laufes und endlich H aU f OS ! n ’ durch die Einfachheit des graphischen Ab- 

jeder \mrheriLe R ! inheit ’ d ‘ h ’ dUrch das Sehnliche Fehlen 
g enden oder gleichzeitigen Vasoconstriction. Kurt Boas. 

Straub-Hemnami* **'* ^ * a S P® C ^* C1 ^ de la reaction biologique de 
19 17 Herrma,m s,,r ,a morphine. Arch. neerland, de Physl, 71. 

bd Weißen Mäusen von Straub- 
(Coffein Cocain p .^ ht , s P e zifisch, sondern wird auch bei anderen Giften 

größeren dX ' XS, ">*>■ »ch ■ — -* 

werden, wenn da s giftife Prinzip reiuToS kXbX 

»^-i« <■■"* d,„ Sp ,.„ch„i.u, 

an der Lehre zufänX° (eheDda 165), dessen Untersuchungen nichts 

tion von Adrenalin ve ™ ö g er ‘- daß es eine physiologische innere Sekre- 
■systems steht. g ' bt U ” d daß dlCSe Unter der HeiT schaft des Nerven- 

Kurt Boas. 

* spinal mjections^f m ^ Alton, The control of strychnine by intra- 
83. 1917 agnesium sulphate. Journ. of experim. Med. 25, 

versuche an Kattp ^ . e * nem v °n Strychninvergiftung und Tier- 

Strychnins aufzuhebe/iSnde^t MagnesiunisuIfat die Wirkungen des 

uc lhr * Kurt Boas. 
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222. Simons, Gefühlsprüfling am freigelegten Nerven. Deutsche Zeitschi, 
f. Nervenheilk. 5», 322. 1918. 

Nach Schilderung der Technik und der nötigen Vorsichtsmaßregeln 
folgert Verf., daß Stammreizung der Einzelbündel eines gemischten Nerven 
bestimmte Empfindungen, z. B. „warm und kalt“, nicht auslöst und nur 
grobe Lokalisationen ermöglicht. Zur Erweckung einer spezifischen Emp¬ 
findung bedarf es einer Reizung des Empfangsapparates. 

, Bostroem (Hamburg). 

223. Burton, Opitz, The depressor fimction of the thoracic sympathetic 
nerve and its Connections. Amer. Journ. of Physiol. 43, 498. 1917. 

Verf. studierte das Verhalten der Nieren- und Darmgefäße während 
des Sinkens des Blutdruckes infolge Reizung des thorakalen oder abdomi¬ 
nalen Sympathicus oder der Splanchnici. Die Verminderung des Umfanges 
der Niere ist arterieller Herkunft, und dem Sinken des allgemeinen Blut¬ 
druckes entspricht ein Abfallen in dem Gefäll der Blutgefäße der Niere. 
Die Herabsetzung des Volumens der Niere wird nicht kompensiert durch 
eine Vermehrung des Blutumlaufes in den Darmgefäßen. Kurt Boas. 

224. Gault, C., The physiology of the atrioventricular connectiou in 
the turtle. III. The influence of the vagi and of the sympathetic nerves 
on its rhythm forming power. Amer. Journ. of Physiol. 43, 22. 1917. 

Bei Malacoclemmys sind Vagus und Sympathicus ganz und gar ge¬ 
trennt. Der Sympathicus übt eine tonische Wirkung auf den Sinus aus 
und ruft die Beschleunigung des Herzens hervor. Die Reizung des Atrio¬ 
ventrikularbündels löst fibrilläre Bewegungen oder einen sehr schnellen 
ventrikulären Rhythmus aus. Nach Durchschneidung des Atrioventrikular¬ 
bündels wird der sehr herabgesetzte Rhythmus des Ventrikels beschleunigt 
durch die Reizung des Sympathicus. Kurt Boas. 

225. Gruber, C., The response of the vasomotor mechanisme to different 
rates of Stimuli. Amer. Journ. of Physiol. 43, 214. 1917. 

Die vasodilatatorischen und vasoconstrictorischen Reflexe durch Rei¬ 
zung des zentralen Endes der sensiblen Nerven können in beliebiger Weise 
erhalten werden durch Änderung des Rhythmus der Reizungen. Mit einem 
schwachen Strom, Dilatation mit 4 Erregungen pro Sekunde, Constriction 
mit 20. Für stärkere Ströme (500 Einheiten) muß man den Rhythmus 
auf 1 pro Sekunde herabsetzen und sogar auf 1 auf 2 Sekunden, um die 
Dilatation zu bekommen. Die Reizschwelle kann die gleiche sein für die 
beiden vasomotorischen Wirkungen, indem sie nur den Rhythmus schwanken 
läßt. Kurt Boas. 

226. Houssay, B. A., Action des extraits hypophysaires et de leurs 
principes actifs sur la respiration. Journ. de Physiol. et de Pathol. 
gener. 17, 436. 1917. 

Verf. faßt die Ergebnisse der. vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: Die hypophysäre Apnoe bietet außerordentliche 
Ähnlichkeiten dar im Vergleich zu der Adrenalinapnöe. Dies beweist von 
neuem die physiologische Ähnlichkeit zwischen dem Adrenalin und den 
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iVß/sielfel P°fdiysenextrakten. Die postapnoische periodische Atmung 
e«ni™t h H T 7 dCn H yp°physenprodukten erreichen. Die hypophysäre 
au ~ h ! A 7 0e tntt 1 S0V r° hI nach Hypotension als nach Hypertension 

li en ? T ein T < 7 ekten Einüuß auf die respiratorischen Nerven- 
en zu beruhen und nicht allem auf einer indirekten Wirkung auf die 
Atemzentren durch Veränderungen der Zirkulation. Km/Boas. 

22 L!f° l !“ SSay ’ B A j S , ur ,a po, y urie so *disant hypophysaire. Compt. 
iend. des seances de la Soc. de Biol. 81 381 1918 

A 7 , d 7 ^ hlreichen Versuchen des Verf.s ergibt sich, daß es, wie auch 

einen Finfteft °u s sy gefunden haben, eine basale Gehirnzone gibt, die 

urie flnr h c l 7* dle Elurese besitzt - Es ist anzunehmen, daß die Poly- 
zu how/t Schädigung dieser Zone hypophysären Ursprunges ist. Es bleibt 

Teil r Hy a 16 Hypophyse (oder vielmehr ihr nervöser Anteil) einen 
le.l dieser Zone ausmacht. Kurt B ' oas 

"ra-^nnela 7 GoMshorough, Furthcr studies of nerve conduction in 
l-assiopeia. Amer. Journ. of Physiol. 43, 469. 1917. 

in Weeriv e * n ° ^7^ ^ ber d * e Nervenleitung in den Nerven einer 

leitunTb Tf V 7 verschiedenem Titer getauchten Meduse. Die Nerven- 
Natrbfm Pi : aUf ei "” 1 " toessanten chemischen Reaktion der Kationen 
kationen' & C - U ™ Un . Halium, nicht Magnesium. Natrium- und Calcium¬ 
bilden verein, g en sic mit Proteinen, um ein Eiweiß-Kochsalzion zu 

Kurt Boas. 

°; j Über die räumliche Anordnung der Zentren in der 
745 P 1918 dCS menschl,chen Großhirns. Wiener klin. Wochenschr. 31, 

AnriMQlsTi gehaltGn “? Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien, 
Wilhrani C Q 1 -* an Gr , sehr interessanter eigener Beobachturgen die 
und sipin A . 'Projektionslehre in hervorragendem Maße stützt 

Bereich rl ,7 u* assun ? der räumlichen Anordnung der Zentren im weiteren 
weitert TT ' G 7 -7’ ’ m Umkreis der Regio calcarina, noch erheblich er- 

führHeho, k S J lntereS ? nten Abführungen sollen anderwärts noch aus¬ 
führlicher begründet werden. J. Bauer (Wien). 

^de/spTiTöHt 1 "! 7 se j7 zur Dehre von der Lokalisation 

Sensibihtat m der Großhirnrinde. Neurol. Centralbl. 37, 434. 1918. 

rinde am untm7^)r!«77 *7 ßn ^ en Seheitelbeingegend mit Läsion der Hirn- 
Zone des Gyrus sunramnrai^ r P os tc e ntralis und z. T. der angrenzenden 

hochgradige SensihdifntocK- a I8 ‘ Hauptsächlichste lokale Ausfallserscheinungen: 
zentrischer Lagerung in deTlW^ 011 ® egmen 7 em Begrenzungstypus und kon- 
spondierenden rechten Umgebung des rechten Mundwinkels und des korre- 
Daumcns und DaumenballenT haUtabschmttes und wei *er im Gebiete des rechten 

in der Umgeban/ -^? r hnken Schädelseite Residuärsymptome: 

konzentrischer Anordnung ‘ f undwi nkels Hypalgesie und Thermhypästhesie in 
rechten Daumens und Da^.7 d k S n g,nentä ' 1 V Begrenzung. Im Hautbereich des 
Dorsalseite, beträchtlinliA w enballens, an der Volarseite viel stärker als an der 
Grade des Temperatursinnes 0 ^ 86 * 2 ™ 18 d<?r Schmerzem pfindung und in geringerem 
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Die Fälle liefern einen neuen Beweis für die direkte Nachbarschaft der 
sensiblen Projektionen für Mundwinkel und Daumen in der Hirnrinde und 
bestätigen die Annahme, daß die betreffenden sensiblen Spezialzentren im 
unteren Drittel der Retrozentralwindung nebeneinander liegen. Verf. zieht 
die Fälle als Beweis für die Richtigkeit der dualistischen Lokalisations¬ 
auffassung der senso-motorischen Zone heran. Es treffe im allgemeinen 
nicht zu, daß Körperteile, die höher differenzierte Funktionen versehen, 
deswegen eine ausgedehntere Repräsentation in der Hirnrinde hätten. Auch 
der Schmerz- und Temperatursinn besitzen möglicherweise eine ausreichende, 
umschriebene Repräsentation in der Hirnrinde, so daß für diese beiden 
Gefühlsarten corticale Projektionsverhältnisse in analoger Weise bestehen 
wie für andere Empfindungsqualitäten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 231. Bethe, Albrecht, Aufgaben der Physiologie während und nach dem 
Kriege. Frankfurter Universitätsreden 1918. 

Die Kriegserfahrungen haben die Nervenphvsiologie in verschiedener 
Hinsicht, gefördert, zum Beispiel bezüglich der Frage nach der Gefahr von 
sinusoidalen Strömen für das Herz und der relativen Ungefährlichkeit viel 
kräftigerer Ströme mit schroffem Wechsel der Stromrichtung. Trende- 
lenburgs Experimente haben die Grundlage für die Behandlung der so 
häufigen epileptischen Krämpfe nach Schädelschüssen gegeben, nämlich 
für die Abkühlung des Großhirns und für die Unterschneidung der Rinde. 
Die Erfahrungen über die Nervenregeneration ließen sich von neuem an 
einem sehr großen Material von Menschen nachprüfen und es ließ sich die 
Lösung dieses Problems weiterführen. Für die Herstellung künstlicher Glied¬ 
maßen sollte die Hilfe des Physiologen mehr beansprucht werden. Sp. 

232. Kahane, M., Über magnetische Sensibilität. Wiener med. Wochen* 
sehr. 68, 1094. 1918. 

Die Tatsache, daß gewisse Individuen wetterempfindlich sind, also 
meteorologische Veränderungen wahrnehmen und fühlen, die andere Men¬ 
schen nicht apperzipieren, veranlaßte Kahane zu untersuchen, ob ein 
nlhendes magnetisches Feld im Bereich eines kräftigen Hufeisenmagneten 
subjektive Empfindungen hervorrufen könne. Es ergab sich, daß tat¬ 
sächlich individuell verschieden deutliche Empfindungen auftreten, wie 
das Gefühl eines Hauches, Kribbelns, Ziehens, Juckens, Klopfens, leichter 
Wärme usw. Je näher den Polen, insbesondere dem Nordpol, je öfter die 
Untersuchung vorgenommen wurde, je nervenreichere Körperstellen dem 
magnetischen Felde ausgesetzt wurden, desto deutlicher war die Sensation. 
Die Gelenke scheinen stärker empfindlich zu sein als die übrigen Teile der 
Gliedmaßen. Diese magnetischen Empfindungen halten sich oft nur an 
der Grenze der Wahrnehmbarkeit, sie treten erst nach einiger Zeit ein, 
strahlen in die Peripherie aus und halten auch nach der Entfernung aus 
dem magnetischen Felde eine Zeitiang an. Mehrere Magneten steigern die 
Empfindung. Erörterung der evtl, sich ergebenden diagnostischen und 
therapeutischen Anwendungen sowie der noch ausstehenden erforderlichen 
Untersuchungen. J. Bauer (Wien). 

z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 8 
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e narcosi. Zeitschr. f. allgem. Phvsiol. 17. 


233. Montuori, A., Asfissia 

18. 1918. 

in fof"rr^ liChen Resultate der vorliegenden Arbeit werden vom Verf. 
Lch g aSmäh)?r\Tr me T faßt: Kaul WP^ von Bufo vulgaris, die 
18 °C auf 28° P e / g ' Wassertem Poratur um 2° C pro Tag von 

widerstendSbf, 1 TTT ^ WUrden - sind ge g ea Erstickung mehr 
Größe Sfhp 8 t Kontrolhndividuen desselben Alters und gleicher 
roße, die bei der gewöhnlichen Temperatur von 18° C gehalten wurden — 

Szr."; *t diese WeiSe eine P* 8 “« gegen 

Witn“ f “ M rb ,!° aben .-,r i8en ? Uch etae äußere Re^tenn gegen die 
7WV, g I Närkoticas (Alkohol, Äther, Chloroform, Chloralhvdrat). - 

also eine h!n V TT ^‘ Erstickung und denjenigen der Narkose dürfte 
also eine innige Beziehung bestehen. Kurt Boas. 

^ erhältnis der Klangstärke von reinen 
Stimmgabeln „nd von Pfeifentönen. Beiträge f. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Thrn d. Ohres, d. Nase, d. Halses 1«, 235. 1918. ' 

Stimm m Llf Er . ge ^ nisse der Untersuchungen sind, daß die hohen 

Pfeife- mit h jfT akus ** sck ^ ast obenso starke Töne geben wie die 

während Lr Tf .Y n * ersch,ede > daß der Gabelton sehr schnell abklingt, 
wahrend der Pfeifenton seine Stärke beliebig lange beibehalten kann. 

Die Edel mann sehe Gabel c 4 gab nur »2/ M = 3^ 


25 

7. 

4 /lO = V< 


’/90 — Vl2 

10 = V 5 


” /I0 — /4 

Viertel ^e^Au^M ^ P f edentones - Eine Gabel c 1 gibt also nur ein 
wundern tti T geS T e ^° Renen 0rgel P feife von König. Zu ver- 
gehört wird ^ er ^^ e ^ enton v °n Schwerhörigen noch 

gelangt Da« 5 * D j u ** sckon längst nicht mehr zur Perzeption 

blick gehört w! -rl" ^ • j 6 ' Ertaubten als Gabelton vielleicht einen Augen- 
ohne Mühe hfirb e °l ln u f. 8 *. en , d e Ualtonpfeife, welche fortwährend klingt, 
dann 5 SX vJ'f d “ ?. abel gaQZ Und gai ‘ nicht vernommen, 
Menokord bei T nftl f C * 6 gekört w erden, und noch weniger das 

Schwerhörige wohl rT U pr -t~ ^ Um Ped kann a ^ so die Erscheinung, daß 
klärune finden Pf * lfent °ne hören > nich t aber die Gabel, ihre Er- 

g m der gr° ße ren Intensität der Pfeifentöne. Kurt Boas. 

Berichtenden Y’ ^ ber j* n ,f e Pragen aus dem Gebiete des Muskeltonus. 

Sie SLi Vereins in Inns bruck 36, 55. 1917. 

tetanischen Konf w“ Muskeltonus > e benso wie den Zuckungen und den 
spricht ist für die iaktl °u en j Cm Erre g un g s prozeß in den Muskelfasern ent- 
Einzelne Tonu«fn vers ° kl ®d e nf n -A^ten des Tonus getrennt zu beantworten, 
glatter Wirbelt!» rmen J1" ?” d ' C Enthirnungsstarre und der Tonus gewisser 

andere Erregungsvorgän g en iw* 

Nervensystem« »«•<. a Starre der Skelettmuskeln nach Vergiftung des 

der Muskeltonus ^ f es ^^dstarrkrampferregers und vielleicht 
" gewisser wirbelloser Tiere) gehen ohne die bekannten 
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Symptome der Erregung einher, sind also wohl nur als statische Ruhe¬ 
verkürzung der Muskelfasern anzusehen. Eine Abhängigkeit des Skelett- 
rau8keltonus der Wirbeltiere vom sympathischen Nervensystem ist nicht 
bewiesen und wenig wahrscheinlich. Kurt Boas. 

236. Rozoff, J. M. and D. Marine, Effect on tadpoles of feedny thyroid 
Products by albaline hydrolyses. Journ. of Pharm, and experim. Ther. 
9, 57. 1917. 

Durch alkalische Hydrolyse von Schilddrüse nach der Methode von 
Kendall können drei Fraktionen erhalten werden: die stark jodhaltige 
Fraktion „A“ und die "weniger jodhaltigen „B’ k und „Rückstand*'. Die 
Versuche an Kaulquappen ergaben, daß nur die Fraktion ,,A“ physio¬ 
logisch wirksam ist. Durch Entfernung des Jods wird dieselbe inaktiv.“ 
Versuche, dieselbe durch Jodierung wieder aktiv zu machen, mißlangen. 

Kurt Boas. 

237. Marine, D. and J. M. Rozoff, How rapidly does the intact thyroid 
gland elaboratc its specific iodin containing hormon? Journ. of Pharm, 
and experim. Ther. 9, 1. 1917. 

Auf Grund der nach Injektion von Kaliumjodid, das sofort von der 
Schilddrüse aufgespeichert wird, auftietenden histologischen Veränderungen 
gelangen die Verff. zu dem Ergebnis, daß das spezifische Hormon zu seiner 
Bildung verhältnismäßig lange Zeit beanspiucht. Nach 30Stunden ist erst 
ein kleiner Teil des aufgenommenen Jods zur Bildung des spezifischen 
Hormons verwendet worden. Kurt Boas. 

238. Brunner, H. und G. Schwarz, Einfluß der Röntgehstrahlen auf 
das reifende Gehirn. Vorläufige Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 
31, 587. 1918. 

Jungen Hunden von 4 Tagen wurde der Schädel mit relativ kleinen 
Dosen harten, gefilterten Röntgenlichtes bestrahlt. Dies geschah in drei¬ 
tägigen Intervallen bis viermal. Nach einer 10—14tägigen Latenzzeit 
bemerkte man ein allgemeines Zurückbleiben im Wachstum, Zittern der 
Halsmuskulatur, Manegebewegungen, epileptiforme Anfälle, die sich bis 
zum Status epilepticus steigerten. Die Obduktion ergab Zeichen gesteigerten 
Hirndruckes nebst hochgradiger Hirn Schwellung. Bei einem Tier wurde 
eine Blutung im 4. Ventrikel gefunden. Die Ergebnisse erinnern an die 
seinerzeit von Obersteiner an Mäusen erhobenen Befunde nach Radium¬ 
behandlung. J. Bauer (Wien). 


UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 239. Schilder, P., Wahn und Erkenntnis., Eine psychopathologische 
Studie. Monographie a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatr., Heft 15. 
J. Springer, Berlin. Pr. 7,60 M. 

Der Verf. ist sich bewußt, daß er zu diesem umfassenden und tiefen 
Problem nur Bruchstücke bringt. Er bringt sie auch nur von einer Seite: 
von der phänomenologischen. Und so bietet er Analogien statt Erkennt- 

8 * 
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, Al f den ! Uah “ e : den 1 Trugwahrnehmungen und dem Trugdenken, 
SänS ’ ^ r,Chtl8e , Denken - ihren Erscheinungsweisen nach ver¬ 
sieht« • r^ ac hen T ist als Bestimmungsversuch e negativo wenig aus- 

SäS *\ ;T ag / aS Ver * ,eich<?n seelischer Vorgänge, die 8 beim 

nis dien k r ZU ") ? ah ” fuhren> mit solchen ^e sie normal der Erkennt- 
hchkeit T/ r f d ' n T traIe ” Defekt im Aufbau der kranken Persön- 

scheint rle C r ° dl ^ sei -Absicht, noch mehr in der Ausführung, 

Fiti l v + i le 'l e P s . vc h°pathologische Studie eine Vorarbeit zu sein. 
ReiW v aP e i SUC d,e Halluzinati011 verständlicher zu machen. Einer 
ET!^"Versuchspersonen gelang es, bei geforderten willkürlichen optischen 

KömsrS gen V ° n Verand , e .r un gen am eigenen Körper, Empfindungen von 
Weitprhi * n a° Zl u^vernachlässigen, als ob diese Teile nicht vorhanden wären, 
tren «„« den 8 Versuchspersonen ungewollt positive Empfindun- 

Vorsfpllnn« f ren in ° e sgebieten auf, welche sich der geforderten optischen 
In dipspn g TL eran df rua g am eigenen Körper dem Sinne nach anpaßten. 
£»»Tv W“™ 1 Ml, «”P<Mun g e„ sieh, Verf. eigenartige Verbind«», 
een mit w"?* T 8 “ ™!" «brnehmungsakten, oder vielmelir „Voretellnn- 
diespn n«v lm ^ n ^ lara ^ er > anscheinend einen Übergang zwischen 
liXeFd K ,8Ch n Au % e * ei 8* irrt aber nur das wohl jedem ge- 

dtl 8 ' bnis ' d “ S . “ duicl > Willensakt möglich ist, OrganempSn- 

ken S nnrl VernaCh aSSI f en ° der aber ihnen erhöhte Beachtung zu schen- 
deutpn ---. le p 11 n inCr darch die Forderung determinierten Weise umzu- 
es enipr IaKV» tl außerhalb des eigenen Körpers bedurfte 

des ffp«plipn 8 dfsvorstellung, die als Wahrnehmung mit einem Teil 
sprechender^T egenstandes unvereinbar gewesen wäre, um einen ent- 
zu vemaphr Tei des J orhan denen Gegenstandes für die Wahrnehmung 

Halluzination 8 a?s en erfüllt n an SIe D ' ^ ^ Tatbestand einer ne g atiVen 

oio i- ‘ alt an. Dem kann man nur soweit zustimmen, 

zwuneenp WMw-v, a , 6 d ' C durch eine lebhafte Gegenvorstellung er- 
Wahrnebirm htbeacbtun « der Zusammenfassung von Empfindungen den 
tZT ? r J U nehmen verma g- - Weitere Übergänge zwi- 
zustande d n f/!r g V ernehmung kommen nach dem Verf. dadurch 
und früh'pr i, 6 Stellung eines Gegenstandes als wirklich vorhanden 
ist dem vL Wahrg r°r Cn deutlich "" d unmittelbar erlebt wird. Gewiß 
Deutlicbtpie' in5< j e T > 1 1 eizust 'nimen, daß Vorstellungen durch einen hohen 
Wahmehnmrt U ° k e kanntschaftsgrad dem Erlebnis nach praktisch einer 
einer Wahm f se r na ekommen können. Trotzdem kann der Grenzfall 
nicht artrpn 6 mun ^ ° " e Gegenwart von entsprechenden Empfindungen 
griff durch "erden, vielmehr ist Wahrnehmung als Reflexionsbe- 

allerdings * ltenum von Vorstellung scharf geschieden. Wenn man 

nehmuna“ ’Jl Y n t h ? UngSCbarakter ‘‘ Zeilenweise mit „Schein der Wahr¬ 
größere Prä5;« C 2 d S ° dbldte s * cb die Meinungsverschiedenheit durch 
Sais d TZi derB f egnffe beheben lassen. - Der Gewinn für das Ver¬ 
dingungen ve A !f U ! a 0n lst a l' so der, daß Verf. einige wesentliche Be- 
zu einer solchp ^ ^ \ UIlter denen sich beim Gesunden Vorstellungen 
nis Wahrnehm 11 SlDn 1C . en Lebhaftigkeit steigern lassen, daß sie im Erleb- 
mungen sehr nahekommen. — An zwei Krankengeschichten 
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(Melancholie und Dementia praecox), in denen den Kranken ihre ganze 
eigene Vergangenheit wie durchleuchtet erscheint, erläutert Verf., daß es 
im psychischen Leben etwas schlechthin Vergangenes nicht gibt, vielmehr 
an jedem gegenwärtigen psychischen Vorgang die ganze Vergangenheit der 
Persönlichkeit teilhat. — Ein als Übergang vom gesunden zum kranken 
Geistesleben aufgefaßter Fall, der nach dem Typus der Überwindung von 
Gewissenzweifeln durch Glauben verläuft, bildet zugleich einen Übergang 
zur Betrachtung des Trugdenkens, mit dem sich das 2. Kapitel unter dem 
Titel „Schizophrenie und Wirklichkeitsanpassung' 4 beschäftigt. An einem 
ausführlich mitgeteilten Fall von Schizophrenie zeigt Verf., daß der Denk¬ 
verlauf des Kranken dem bei der Überwindung von Zweifeln im normalen 
Geistesleben durchaus entspricht. Jedoch fand dieses Denken bei dem 
Kranken seinen Abschluß nicht in einer durchführbaren Idee, sondern die 
Erleuchtung stellte sich in Form einer Vision ein, und zwar wurde ihr eine 
ganz bestimmte Deutung beigelegt, so daß sie nicht weniger als den Sinn 
des gesamten Daseins umfaßte. Aus dieser Vision entwickelte dann der 
Kranke eine Theorie, sein Wahnsystem. Zu dem Phänomen der „Erleuch¬ 
tung“, die auch bei diesem Kranken mit Abänderungen der wahrgenomme¬ 
nen Helligkeit einherging, sieht Verf. das Analogon in der Umdeutung des 
Inhaltes von Wahrnehmungsbildern auf Grund latenter oder gewollter 
Einstellungen auf sie, wie sie teils aus der psychischen Vergangenheit, teils 
aus dem Grade der aufmerksamen Zuwendung des Wahrnehmenden re¬ 
sultieren. Verf. benutzt zu dieser Erörterung die Terminologie Husserls 
von Noesis und Noema. Gegen diese neue Erleuchtung, d. i. die bedin¬ 
gungslose Übernahme des Glaubens, kämpfen bei dem Kranken nun eine 
Zeitlang die Zw r eifel seiner früheren Weltanschauung, dann sucht er die, 
streitenden Gedanken in einer höheren Synthese zu vereinigen — alles 
analog dem normalen Geistesleben. Aber mit den Zweifeln verband der 
Kranke symbolische Vorstellungen: seine alte materialistische Weltanschau¬ 
ung erschien ihm als schwarzes Gebäude, das nun von seinem neuen Glauben 
als von rotem Lichte durchstrahlt war. Und aus diesen Vorstellungsbildern 
entsprang reflexartig die endgültige, einheitliche Vision. Sie ist ebenfalls 
als eine Hilfsvorstellung zu einer neuen Weltanschauung aufzufassen. Die 
Halluzination war ein so eindringliches und einheitliches Erlebnis für den 
Kranken (wenn er sie auch bald nachher als subjektives Phänomen ansah), 
daß er nunmehr nicht mehr fünf Sinne, sondern nur einen einzigen zu haben 
glaubte. Mit dem Verf. kann man das nur so deuten, daß die Stärke der 
einheitlichen Bedeutungsbewußtheiten den Einklang der Sinne, gleichsam 
vorstellungsmäßige Synästhesien, hervorrief. Inhaltlich deckt dann Verf. 
an der Halluzination noch einige Fäden auf, die sie mit dem Vorleben gerade 
dieses Kranken verbinden: seinen metaphysischen Drang nach einheitlicher 
Weltanschauung, seine gewollte Abkehr vom Sexuellen fanden ihren Aus¬ 
druck in der Vision. — Weshalb kommt nun den Gedankengängen des 
Kranken ein Erkenntniswert nicht zu ? Nach abschweifenden theoretischen 
Erörterungen kommt Verf. zunächst zu dem auch so einleuchtenden Er¬ 
gebnis, daß das richtige Denken nicht von einem Willkürentschluß des In¬ 
dividuums abhängig ist. Das Denken ruht auf dem Grunde der gesamten 
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^“«»'rt sioh durch latente und bewußte Einstellungen. 

°!!! !° 1 "? da5 J . rlchti « e De ”l«n durch Wirklichteitin. 

P •?’ ^ e lches sind nun die Kennzeichen der mangelhaften Wirk- 

“rt»h (Die Bem,w , ort ™8 *r Frage 2LKZTflSe 
aS eben l l t" ““.T krankeD 0r g anismus handele, sollte man 
Verf die ntnll * u^n- , Ü , bersehen ) Als sehr wahrscheinlich schließt 
zination im DenK^f ^ u ^ ,lchke,tsan P a 88 un g aus dem Auftreten der Hallu- 
31“ fUF die * hm Fehlurteile über Wirkliches und Nicht- 

Wirklichkeit f« n dC ZU Schemen - Sicher aber wurde der Kranke der 

die er aus sein^ wn " me mehr S erecht in den sinnlosen Folgerungen, 
Unterscheidung (A UZ1 “ at J?" zo $- Ein bestimmtes Kriterium für diese 
Yerf nicht TY^ ^ natl ‘ rl,ch erkenntnistheoretisch sein müßte) gibt 
gebilden und sol^h lh J a ” at,on e L ntsfcand aus symbolähnlichen Vorstellungs- 
wenn heternff n ^ nach einer frühere n Arbeit des Yerf. dann auf, 

vereinet werZ T™ affektiven Einflüssen in einer Vorstellung 

tendenzen dem Überwie gen der affektiven oder Wunsch- 

für die VerföUch beF i 0g I” tlVen Sleht denn auch del ‘ Verf ‘ den Grund 
bimsen des k! h” g •?“ In der Halluzination fanden alle Stre- 

sondern seinen w-^ Erfullun ^ er dachte nicht mehr der Wirklichkeit, 

ent fP rechend ’ die ™n ihm geschaffenen Begriffe 
lueh der W uT f n ™ d daher 'virklichkeitsfremd. Nun weiß aber 
Lebens aus ‘ s ® lbst > d »ß auch die normale Begriffsbildung des täglichen 
gleich der Will st p fektlven Tendenzen hervorgeht; nur gehe hier zu- 
schheßhcLe^ 8 El ' fa ? Ung dei ‘ W i rk hchkeit. Somit sieht sich Yerf. 
nornmle I n div,T gen ’ " e, ” a ’> ,etzte Wahrheit“ hinzunehmen, daß das 
an die Wirklich k ^ S ? lnen Wünschen ^ie Möglichkeit einer Anpassung 
nachläsa “ T’ d ' r «“PhKue dagegen nicht. In der Ver- 

nach auf ein I ' Vshlneh ““"* s ' und Erkenntniefunttion bestände dem- 
Erleben de, Nn *.^, ad ^ e ' u äbsoluter Unterschied gegenüber dem 
Ä "^\ E * ler U " d W*r hätte » den wesent- 

seichnen Sin ib *" UrteU, an Kritik ke'nn- 

nimmt Verl all ■ 111 w Ergebnisse aus diesem einen analysierten Fall 
mechanisnmn „ Bed ™ , ""8 i« Anspruch, weil ähnliche Denk- 

tauchen_Tn • mei <P^ er ! Eak l von Einzelfällen immer wieder auf- 

zei<rt der Vcrf aiDe1 ^ • Kapitel über Völkerpsychologie und Psychiatrie 
und primitiven ® !? e Reihe v °n Analogien im Denken von Geisteskranken 
STTnTuh Ti?“*' A1S charak teristisch sieht er es an, daß Ana- 
krankunsen da er g au en vorwiegend den chronisch paranoischen Er- 
sinnlichen seelenlT zum Animismus (d. i. Vorstellungen von über- 
der nahen Verw '' e ® en ) me hr der Schizophrenie zukommen. Bei 

meist Zaubervo andtschaft dieser Erkrankungen sei es verständlich, daß 
es auch bei den'T - Un ^ en mit an > m istischen vermischt Vorkommen, wie 
allwissendes Vor« T t f*" ist ‘ “ Z aa herische Wunschsubstanz, 
zauberische Krnff 6 To 61 !!* ^ ack *' des Denkens, Gegenstände zu schaffen, 
Haud^td de ct i??“ 1 gedachter Worte, sowie Zauberkräft des 
die Geschlechts i •• ‘ ° 1 e ^ tsor g aiie (letztere gesteigert durch Eingriffe in 
h'«l>t9»plia,c n. B. zur Herstellung der .Mannbarkeit), B Lel«„g 
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von Gegenständen — alle diese Vorstellungen, wie sie sich beim Primitiven 
finden, belegt Verf. mit mehr oder weniger nahekommenden Beispielen aus 
Krankengeschichten. Im einzelnen findet er auch zu dem Analogiezauber 
der Primitiven, bei dem ein Teil der zauberischen Substanz gleichbedeutend 
mit dem Ganzen ist — so der Wortlaut oder ein ihm ähnlicher mit dem 
Gegenstände — ein Gegenstück bei Geisteskranken, wenn sie Teile eines 
Wortes als sinnvoll und wirksam gebrauchen. Ferner wird die Gleichsetzung 
von Menschen und Tieren und ihre Verwandlungsfähigkeit ineinander 
durch zauberische Kraft, sowie die Annahme der Möglichkeit einer Empfäng¬ 
nis ohne vprangegangenen Geschlechtsverkehr, also einer asexuellen Schöp¬ 
fung aus beiden Gebieten mit Beispielen belegt. Während nun aber das 
Zauberische bei den Geisteskranken durchweg lediglich zur Erklärung ihres 
Weltbildes benutzt wird, knüpft der aktivere Primitive Kult und Ritus 
daran. — Für die Entstehung der zauberischen Vorstellungen bei den Pri¬ 
mitiven ist von Bedeutung, daß einmal bedeutsame Zusammenhänge nach 
Art der psychischen Kausalität gedacht werden, und andererseits symbol¬ 
ähnliche Gebilde immer dort auftauchen, wo die Affektivität ein Überge¬ 
wicht gewinnt. Diese beiden Denkmomente finden sich nun auch beim 
Geisteskranken, und Verf. hält sie daher für gesetzmäßig vergesellschaftet. 
An dem Aufbau des AVeltbildes des Primitiven wie des Geisteskranken hat 
danach das Affektive entscheidend mitgewirkt. Insbesondere erweist sich 
das Sexuelle mit seinen starken Gefühlserregungen als bedeutsamer Träger 
des Zauberischen, geht aber meist in die allgemeine Vorstellung des großen 
Werdens ein. — Es ist dem Verf. wahrscheinlich, daß sich die animistischen 
Vorstellungen bei Geisteskranken zum Teil erst durch sekundäre Bindung 
von Zaubermächten an bestimmte Persönlichkeiten gebildet haben. Die 
Möglichkeit nun der Entwicklung einer Weltanschauung, die im wesent¬ 
lichen auf dem Zauberglauben basiert ist, möchte er als Argument für die 
Ansicht von Vierkandt und Preuß anführen, daß die Vorstellungen von 
übersinnlichen Wesen bei den Primitiven erst sekundär sind, daß es bei 
, ihnen ein präanimistisches Zeitalter gibt. — Zusammenfassend überblickt 
der Verf. die weitgehenden Analogien, die zwischen dem Denken des Primi¬ 
tiven, dem des Geisteskranken und dem zur Bildung religiös-philosophischer 
Systeme bestehen, sofern dieses auf letzte Vereinheitlichungen geht. Das 
wesentliche Unterscheidende ist die Insuffizienz der kognitiven Einstellun¬ 
gen, welche beim Kranken das Überwiegen der affektiven bedingt. Dabei 
ist es andererseits für das richtige, der Wirklichkeit angepaßte Denken nicht 
notwendig, daß es ins Einzelne geht und sich jedes einzelnen Schrittes 
und seiner Richtigkeit bewußt wird, vielmehr erscheint richtiges Denken 
letzten Endes als eine Gabe, die nicht erzwungen werden kann. — In einem 
kurzen Anhang über den Futurismus findet Verf. einen berechtigten Kern 
dieser Bewegung wahrscheinlich gemacht durch das Vorkommen einer im 
Prinzip gleichen Malweise und Denkart bei dem ausführlich dargestellten 
Schizophrenen, dessen bildhafte Halluzinationen auch in Tafeln beigefügt 
sind. Seine Linien in verschiedenen Farben sollen komplizierte Wissens¬ 
inhalte darstellen auf Grund des Zusammenklangs aller Sinne. Nun wurde 
ja schon im ersten Teile dargetan, welche große Bedeutung den Synästhesien 
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SiLeTnTsTntenLnaLn^r“ 1 ^ 018 ^ 1111118 ° der Gesamtwa h™ekmung im 
malerei Z . Zukonrtnt - Und sowohl für die Begriffs- 

Ausgangspunkt SoPrschP t ,C fUh T? n Futuristen sind Synästhesien der 

deuLgen uüd B^chstück n -*? dem p rf L ™ ht Unmö g lich ’ “* ■An¬ 
gehalt der Dimre 7 i, m a a f * a p eren sin nlichen Form den Bedeutungs- 

bÄ£^.»J=ifÄ h ^aä 

2 OeÄetc^; I’SISÄ ” 

W^haLltg ™”Slb“ct: n tv uf B 1» b “ h ‘r ge “ “““ d " 

VersuchsDersonpn An j- . Rechtsanwaltes, auf die Leistungen von 
ptomenkomniese vnrr t" T gestellt war, Symptome und Sym- 

Geständnis Erwiesene TP“’ Z 0 ™ auf ? inwa ndfreie, zum Teil durch 
schon bei denjenigen ’ er ° gliche Simulationen. Es ergibt sich, daß 
ihre KrankheitseÜ ““P simuHeren wolle «> der Wunsch besteht, 
machen, daß aber auch dem Arzte gegenüber recht deutlich zu 

Autoren annehmen. Von EileT 81 “?’ V01 ' zutäuschen > größer ist, als viele 
leicht hervorzurufen <5 Symptomen ist ein Pseudo-Fußklonus relativ 

sind bei genügender ÜbumT 1 * tsstorun 8 en m hysterischer Begrenzung 
ständen hervorzurufen pfi-P” p ei 8 neten Personen ebenfalls unter Um¬ 
tieren, während pinc v +•• P eic ^ t I8fc es > Streckcontracturen zu imi- 
schickten Personen aher°lr - USC 1UBg V ° n Df u g ec ontracturen schwer, ge- 
Haltungsanomalien Jedenflp 8 ^ 8 Unm P ,,Ch ist ’ , Das g leiche gilt von 
solchen Fällen nie zur Ent.ln • 8 ge ” U f t eine einma hge Untersuchung in 
um den Simulanten Hp • • i? j Dg ’ son d ern es bedarf dauernder Bewachung, 

machen._Unter Timst” auei ' n d beobachtet fühlen muß, unsicher zu 

um den PseudoDatipntp ° -u eine geschickt vorgebrachte Anamnese, 

servieren. Dämmermi t” A 81 PP * n Dazarettbehandlung zu kon- 
dankbares Feld für den 6 * n telligenzdefekte bieten ebenfalls ein 
einer „PseudodemiJ ^ besten ist die Vortäuschung 

essanten Beobachtung j W ® r * Ferner wird an der Hand einer inter- 

auf längere Zeit erfnf g ^u^a’ P auch die Vortäuschung einer Psychose 
des BhKÄ? durchgeführt werden kann. Die Anstrengung 
es ist nicht ausuesch In 10 , 8U J 5 lp tlve nervöse Störungen hervorrufen, und 
eintritt; jedoch ist unt 86 ”/ & PP D- Vs terisierung der betreffenden Person 

ass 

Vorbedingu^ M 

PhysioL, Pathol Arbeitsweisen. Beiträge f. Anat., 

Die vorlielni . 0h 5?* d> Nase ’ d ’ Halaes 10 ’ 70 ~ 1917 ‘ 

behandelt folgende Punkt/- iPu E [ nzelheit en im Original einzusehen sind, 
raumes. — 2 Zeithcof 6 Abschätzung der Nachhalldauer eines Groß- 
• eitbestimmung durch eine Pendeluhr. — 3. Messung der 
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Nachhalldauer mit Hilfe eines Schreibtelegraphen. — 4. Messung der Nach¬ 
halldauer mit Benutzung eines Phonographen. — 5. Schallerzeugung durch 
Knallbüchse und durch Stentorpfeife. — 6. Messung der Nachhalldauer 
durch photographische Aufnahme der Zuckungen von Königs Flammen¬ 
manometer. — 7. Schallstärkemessungen mit Benutzung eines Mikrophons 
und eines Schwachstrommessers. — 8. Messung der Nachhalldauer und der 
Stromstärke mit Benutzung des Elektrokardiographen. — 9. Idealer Meß¬ 
raum. Dämpfungsmessungen. -— 10. Ableitung einiger einfacher Näherungs¬ 
formeln. Kurt Boas. 

242. Gyllenswärd, Curt, Die Wirkung kleiner Alkoholdosen auf das 
Orientierungsvermögen des Armes und der Hand. Skand. Archiv f. 
Phvsiol. 35, 3207. 1918. 

Verf. hat unter Anwendung der sog. Blixschen Nachmarkierungs¬ 
methode — in den ersten 96 Versuchen etwas vereinfacht, danach in der 
von Blix ursprünglich angegebenen Form — die Einwirkung kleiner Dosen 
Alkohol auf das Orientierungsvermögen des Armes und der Hand unter¬ 
sucht. Die Versuchsperson war der Verf. selbst. — Durch eine Gruppe von 
Versuchen — Gruppe A, umfassend 59 Versuche, davon 7 mit Alkohol — 
wurde zunächst festgestellt, daß 5 ccm Alkohol, 50 Minuten vor der 
Ausführung des betreffenden Versuches eingenommen, das Orientierungs¬ 
vermögen zu verschlechtern vermochten, falls die Versuchsperson wußte, 
daß sie Alkohol zu sich genommen hatte. Die Verwendung der „Bewußt¬ 
methode“ macht es jedoch möglich, daß die Suggestion einen Einfluß auf 
die Reaktion ausgeübt hat. Bei der zweiten Versuchsgruppe B, umfassend 
63 Versuche, ist diese Fehlerquelle dadurch ausgeschaltet worden, daß zwei 
Lösungen von solcher Beschaffenheit zubereitet wurden, daß die eine 
Alkohol enthielt, die andere nicht, ohne Kenntnis der Versuchsperson. 
Ein Gehilfe bereitete nun eine Alkohollösung und drei Kontrollösungen zu. 
Eine Lösung wurde im Bett vor dem Aufstehen eingenommen und 50 Mi¬ 
nuten danach wurde der Versuch für den Tag ausgeführt. Daß die Kontroll- 
lösungen selbst nicht das Orientierungsvermögen beeinflußten, wurde da¬ 
durch festgestellt, daß an einigen Tagen Versuche angestellt wurden, ohne 
daß überhaupt eine Lösung eingenommen worden war. Sieben derartige 
Serien, je einen Alkoholversuch und drei Kontrollversuche umfassend, 
wurden in der Gruppe B ausgeführt. In sämtlichen ist die Größe der unter¬ 
suchten Dosis 5 ccm gewesen, und alle ergaben eine Verschlechterung des 
Orientierungsvermögens, in den verschiedenen Serien variierend zwischen 
20 und 50%. Klirt Boas ' 

243. Oppenheim H., Zur Psychopathologie des Geizes. Zeitschr. f. Psy- 
chother. u. med. Psychol. 7, Heft 4, S. 193. 1918. 

Der Geizhals der dramatischen und Romanliteratur kommt im wirk¬ 
lichen Leben vor, bildet aber eine seltene Erscheinung; auch ist es nicht 
zu verkennen, daß das Bild von den Dichtern und Schriftstellern oft noch 
phantastisch ausgestaltet ist und die Züge vergröbert sind. Wenn auch 
der Geiz in seiner schwächeren Ausbildung nicht notwendig etwas Krank- 
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T " d °, Ch , b “ d “ ">»“*'***« Formen um 
i , ^ . 8 1 cben Seelenzustand. Und zwar sind es einmal die Geistes- 

‘ H,”f Ä b Z nd#rS *• und ZTe- 

nZ\t f verwandter Natur, ferner das senile Irresein, die diese 

Hert die E^r mng ''“T können ‘ Unter diese “ Verhältnissen ver- 
die i Era ? emU “ g “ eiSt lhre scbarf geschnittenen Züge, sie wird durch 

In*der großen l Meli , Seelenleben8 verschleiert und verascht 

pattcfen KonS WIdet ^ Geiz ebe Äuße ™g d <* P 8 vcho- 

aii 1 « Dafür zeugen die Begleiterscheinungen, die ge- 

Wortes Se Ch ' t* , Und die Erblichkeit im weitesten Sinne des 
es auch in der iT? n ? er ^ Dg ^ aIs ° meist eine a “g ab °™e, wenn 
U das ferJfl hegt ’ daß nicht die e ^en Keime, sondern 

trifft 2 ih aUSge T 6 \ bilde dCUtlich in die Erscheinung tritt. Das 
tendei Entw“w Slch oft um einen Seelenzustand von fortschrei- 

altel Bedinir g rf^ d&S böhere Und besonders da8 G ™sen- 

wird_Über das p SC üi We * cbe er i n ein helleres Licht gerückt 

doch deutet manche^ 6 3 ^ der Geizbälse wissen wir nichts Sicheres, 

Regelwidriffkeitpn 1-r r 8 FU f g daiaiG k i n > da ß auch in dieser Beziehung 
^fv^chäeuru P 6 T k » mn,e “ - D,e Beziehungen des Geizes zu 
Stellung. ° imen es k ammeltriebes bedürfen der weiteren Klar- 

Kurt Boas. 

' 4 moderncu U pmehe| A ' : Pr 2 l>lem der Messung in der Entwicklung der 
TZ“ P 7 ,hol »S''- Zo'teehr. f. ullgem. Physioi. 18, 1. 1918 
' VG1 e8Un g- Zu kurzer Besprechung nicht geeignet, 
pi * Kurt Boas. 

venheilk" 59 G ’278! bC 1918 SyCh,SChe Infektion * Deutsche Zeitschr. f. Ner- 

körperlichen^Vnra^ 61 P s - cb ^ scben Infektion stellt die Übertragung eines 
einschlägter ^wT Ta™* ^ P sycbische ^r. An der Hand zweier 

das jeder Anlaß fehlT^ T* e s * cb wesentliches Symptom, für 

entwickelt Es srpht' U \f ac hahmung während des Lazarettaufenthaltes 
Infektion einen § t We,ter * US diesen FäUen daß die psychische 

Ferner gehört d^ B “ de " verlan g t (Schwächung, Disposition usw.). 

Befürchtungen usw.) 6 * Hie!^ Bereitscbaft (Wünsche, Erwartungen, 
Suggestion eetrehpn k * 8 f eine weitgehende Ähnlichkeit mit der 

Hauptrolle sDielt- h’’ daß beide identifiziert werden dürften. Die 
iptrolle spielt be, der psychischen Infektion die Imitation. 

246 RI /, i% Bostroem (Hamburg). 

ihre BTzlehii’nffen 6 ^ E^ ^^. ne^Ullg . S^älscblUlgen, W ahn Vorstellungen und 

Psych. 42 206 1918 ^ aHmerlebnissen - »ehr. f. d. ges. Neur. u. 

16. Lebensiahr^eiii^if nr b k g ^ S ^ adcben - das » erblich belastet, seit dem 
primitives weni<* dnr^ & *f b . Im wesentlichen gleich bleibendes, ziemlich 

ideen bietet. In^nrurh' ? ear . R eiteteS ®- vstem von Größen- und Verfolgungs- 
g eic imaßigen Abständen wiederholen sich formal und 
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inhaltlich gleichartige, mit Sinnest äuschungen akut einsetzende Verwirrt - 
heits- und Erregungszustände, die sie jedesmal von Hause weg und bald in 
Anstaltspflege führen. Die stereotypen Wahninhalte beziehen sich mit 
geringfügigen Umformungen und Angliederungen im Bereich des aus¬ 
gesprochen wunschorientierten Haupt komplexes auf das erotisch gefärbte 
Verhältnis zum Herrscherhaus, die Erhöhung der sozialen Stellung und 
physikalische Beeinflussungen. Sie treten in der Anstalt stets rasch zurück, 
ohne daß es aber, je zu einer klaren Abheilung mit Krankheitseinsicht 
kommt; dabei ist das äußere Verhalten bis auf leichte Reizbarkeit und 
Neigung zu Jähzorn und Gewalttätigkeit stets geordnet und natürlich. In 
den jahrelangen Remissionen war sie stets arbeitsfähig, aber bei sonst 
guter Intelligenz immer ohne Krankheitseinsicht und Selbstkritik. Die von 
anderer Seite wiederholt angenommene Paranoia bzw. Dementia praecox 
wird vom Verf. aus nicht genügend ersichtlichen Gründen abgelehnt und 
eine „eigenartige Form“ von psychischer Epilepsie bzw. eine paranoide 
Seelenstörung mit periodischem Verlauf angenommen. — Als Besonderheit 
ergibt sich bei den eingehend wiedergegebenen Ausfragungen, daß die Quelle 
des Wahnsystems mindestens größtenteils in traumhaften, halluzinatorischen 
Erlebnissen szenenhafter Art zu suchen ist, welche die Kranke aus dem 
Zusammenhang ihres normalen Bewußtseins nicht auszusondern vermag. 
Sie entsprechen mit ihrer primitiven Traumwelt mit Kaiser, Prinzen, 
Staatsaktionen usw. den Wunschkomplexen des einfachen Bauern- und 
Dienstmädchens und werden mit großer Beständigkeit wiedergegeben. 
Während der Erzählung besteht eine doppelte Orientierung: Im vollen 
Wachzustand berichtet sie ihre unmöglichen Traumerlebnisse durchweg mit 
der Kritiklosigkeit des Traumes und zugleich mit voller Wirklichkeits¬ 
bewertung. Wenn auch, wie der Verf. selbst zugibt, die genaue phänomeno¬ 
logische Kennzeichnung jedes einzelnen Elementes nicht durchführbar ist, 
so erblickt er doch in diesen konstanten Erinnerungen an die Original¬ 
vorgänge im traumhaften und deliranten Zustande, die sich bei der Rück¬ 
schau als wirkliche Erlebnisse darstellen, den eigentlichen .Kern der wahn¬ 
haften Produktionen. Diese „Trugerinnerungen“ lassen die nach Jaspers 
den Erinnerungshalluzinationen zukommenden Merkmale vermissen und 
unterscheiden sich von den phantastischen Konfabulationen durch ihre 
Beständigkeit und ihre Unbeeinflußbarkeit durch den Untersucher, was 
entschieden für die vom Verf. angenommene Entstehung spricht. Hierzu 
kommen dann ohne Zweifel, wenn auch nicht bis ins einzelne abgrenzbar, 
echte Erinnerungsfälschungen mit lebhafter Veränderlichkeit der Gestaltung, 
ferner Phantasielügen, die im Sinne der Pseudologia phantastica aus Lust 
am Fabulieren während der Erzählung erfunden und von der Kranken ge¬ 
glaubt werden, und endlich einfache Renommistereien. Der vorliegende 
Fall reicht wegen der mangelnden Befähigung der Kranken zur genauen 
Selbstbeobachtung für die eingehende Analyse der AAahnentstehung aus 
den traumhaften und deliranten Erlebnissen nicht aus, doch benützt ihn 
der Verf. mit Recht als Anlaß, um diesen wenig bearbeiteten Gegenstand 
der einfühlenden Psvchopathologie erneuter Beachtung zu empfehlen. 

Roemer (Illenau, z. Z. Triberg). 
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24 i u "ir w bei Krank " ,iie “- »*• 

Svslems h X d »!!r . Schl tJ e ? w " den Symptome seitens des cerebiospinslen 
oesew b * tT Re, r rl ™ g dw Zentren beruhen, herab- 

dumh AbllntaÄ ?' ? nd T ree ‘ te teten Symptome hervor, die am Tage 

-CÄ“Är M ,b s"? ?? Mhere f 

*r St8 ™S'" Ä 

durch Wenfall erre ^ e ,? € p .°b e t en zentralen Apparate, andererseits kann 
Sch &S o Relze em ! Äderung krankhafter Symptome im 
während des Narbt M 7 S ^ ms au ftreten. Aus der Krankenbeobachtung 

und Therapie gewinnet 68 aSSen ^ WertvoIle ^ n g er zeige für Diagnose 

Bostroem (Hamburg). 

248 nST^' 4 T ; 9 ’ 17 L ' i,l " Si «" Arch. neerland, de 

dopnd* emnfundm *’ d j° . z " ei gekreuzten Fingern ein Gegenstand als 
I" de n ,rd ',“f m ““»e” "'eise erklärt werden wie das 
2 we'r”„™s^ndS PP n Se p m ; beiden A “S“- D “ sünultane Beizung 
heitliche ienetweieZ^t 11 ? 46 verschiedener Punkte liefert, eine ein- 
Tastempfindung ”'“ M k °rrespondierender“ Punkte eine doppelte 

Kurt Boas. 

24 ?nJrTkten r Sehln S Z*® ®! ickbewo & uu g und die Bedeutung des 
inoirekten Sehens für das Blicken. Skand. Archiv f. Physiol. 35, 1. 

nicht dieselbe un k eftre güchen Punktes behält das Auge 

ÄnderunTder^ dann Und wann eine kleine rasche 
eine Reihe 1 ; r J lxat p 0nsIa f • D*e scheinbar einfache Fixation löst sich in 
2V, sSndelTn ’^ menta f xat ^n“ auf, deren Dauer etwa 2 y 4 bis 
(untersucht mit Hilfe ' ° m ®m untersuc ^ lten Fällen beträgt. Das Blicken 
iW wird Zd eint ^ dfe ursprüngüch 

kommt!?dI^TI^^V ie l d, ^ ,, AU ? 6 dann 2U fixieren hat) 
Bewegung von rW itjk 1 e * * s e * ne r einzigen ununterbrochenen 

eins S w d2 dlTp r "“ U P‘”“ Ae k »””' Auge sofort in 
erste Aufenthalt’in dil Plx,tl °" der Hauptmarke ermöglicht wird. Der 
Reihe von Biemelrf“?,' L ‘ S ‘ Mi f die <Iste Elemeutifix.tiou iu der 
erste Einstellbeweffnna filT 11 ’ &US der d ' e neue Fixation besteht. 2. Die 
rektionsbewegune nötiv i f r emer »Fehllage' 1 , so daß noch eine Kor- 
Der Aufenthalt in wi e die erste Elementarfixation stattfinden kann, 

von Sekunden 3 t * V ° n äußerst kurzer Dauer (Bruchteile 

«o daß Ze Zeit K t* Korrektionsbewegung führt zu einer Fehllage, 
wird am MufZtZ^r t°" S t eWe ? Uni ? nöti 8 i8t ' ~ ^r zweite Typus 
bewegung im voraus nn T r -n &S ] ndd ' e k te Sehen bestimmt die Einstell- 

<"olle‘bef Ansf'hZnVr g" “**"* 
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250. Bikeles, 6., Bemerkungen über den innigsten Konnex zwischen 
psychischen Vorgängen und somatischen Erscheinungen bei Affekten. 
Centralbl. f. Physiol. 32, 441. 1918. 

Die Form des Affektes ist beim Normalen in wohl bewußten psychischen 
Zuständen gut begründet. So wie die alte Anschauung, welche in den 
somatischen Zuständen bei Affekten nur nebensächliche Begleiterscheinungen 
sah, sich als unzureichend erwies, ebenso einseitig und übertrieben ist die 
Annahme, wonach alles beim Affekt nur den somatischen Veränderungen 
zuzuschreiben sei. Tatsächlich sind psychische Zustände und körperliche 
Erscheinungen aufs innigste miteinander durchflochten und verstärken ein¬ 
ander gegenseitig. Allerdings wird das Kolorit oder was den gegebenen 
Zustand zum Affekt stempelt, durch somatische Veränderungen verursacht. 

Kurt Boas. 

251. Donath, J., Über Arithmomanie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
43, 56. 1918. 

Ein ungarischer Reserveoffizier disponiert jede Postkarte an seine Frau 
nach 8 Punkten und vier zusammen fassenden Kapiteln, die er sämtlich 
ohne Unterbrechung durch zäh len und bei Störung wieder von vorn be¬ 
ginnen muß. Ähnliche Zwangsvorstellung früher vor dem Examen, wo er 
die Einrichtungsgegenstände im Zimmer, von einem bestimmten Punkt 
ausgehend, durchzählte, wobei er sie in Gedanken durch Kreisbogenlinien 
verband. Kleine Geräusche stören ihn im Zählen, während das Zwangs¬ 
denken vom heftigsten Schrapnellfeuer nicht durchbrochen wird. 

Kretschmer (Tübingen). 

252. Stieglitz, Olga, Beitrag zur Lehre vom musikalischen Gedächtnis. 
Beiträge f. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Hal¬ 
ses 10, 51. 1917. 

Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung läßt sich dahin zusammen¬ 
fassen, daß sowohl in rein musikalischer als auch in künstlerischer Hin¬ 
sicht das akustische Gedächtnis zwar am höchsten steht, aber auch das 
visuelle und motorische daneben durchaus unentbehrlich für den schaffen¬ 
den wie für den nachschaffenden Künstler sind. Kurt Boas. 

253. Bertschinger, H., Über Aufmerksamkeits^törungen bei Kommo- 
tionspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 3. 1918. 

Ein Fall von besonders schwerer, wahrscheinlich mit gröberen Hirn¬ 
läsionen verbundener Kommotionspsychose mit Ausgang in traumatische 
Demenz. Nach 7 tägiger Bewußtlosigkeit ein Übergangsstadium von drei 
ziemlich scharf voneinander abgesetzten Einzelphasen: 1. Apraxie, 2. Krampf¬ 
anfälle, 3. Delirien. Im deliranten Stadium ist die ,,Zurückversetzung der 
Persönlichkeit in frühere Lebensalter“ so weitgehend, daß Patient das Ge¬ 
baren eines 2 jährigen Kindes annimmt. Das amnestische Stadium beginnt 
etwa einen Monat hach der Verletzung, Erhebliche Assoziationsstörungen, 
absoluter Mangel an Initiative und gleichmütige Euphorie fanden sich noch 
l 1 f 2 Jahre später unverändert. Die berufliche Arbeitsfähigkeit erholte sich 
wieder ordentlich. — Die meisten der bei Kommotioüspsychosen bekannten 
Ausfallserscheinungen lassen sich unter der Annahme einer Aufmerksam- 
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ÄX“dWTnkt,äS'dM , 4^ I,SC !' rä ”';““ g des Blickfeld ' s und ®r. 
» W dabei im «Sen i B,l e ,! ( t U ' mellis * , ” ]tei ‘«»‘«Mch verstehe». & 
einmal übersehen. Die passive ln ? mer nur em kleiner Ausschnitt auf 
Reiz, die aktive der LCdi ^ f ° ,gt dem atärkstea äußeren 

Erinnerungsspuren in eineeschlfff nDgS ^ ^^. erstan ^ es (Abgleiten in alte 
V en, m emgeschliffenen sprachlich-motorischen Reihen). 

Kretschmer (Tübingen). 

IV * Allgemeine neurologisclie Diagnostik 
und Symptomatologie. 

254 Ä £7 C *19? 8 D e,nfaChe8 G,as -° lfa ^meter. Zeitschr. f. allgein. 

Der Apparat hat vor ^m^vonZ^ 668 Be “ hreibun o und Abbildungen, 

den Vorteil, daß er das Luftdinv.», waardema ker angegebenen namentlich 
das Luftdurchstromen vom Patienten unabhängig macht. 

ojjt n Kurt Boas. 

" 660. 1917 ™’ C -’ Un 1,0uveI «HactomMr«. Arch. »ferland. de Phys, 1. 

sierte/ist ^^"das ^von OlkotometeK, das, trbtedem es kompli- 

viele Vorteile aufweist. Waai ema ker angegebene, diesem gegenüber 

Kurt Boas. 

Wiener der Ellce P h »Ms le'harfies. 

einaeS^tifZLm”1 .tat mit Fieber 

lenz, zeitweise Delirien urH uug> leichter Benommenheit und Somno- 
Liquor unter gesteiffertom meningea ^ en Reizerscheinungen verlaufend, 
gehalt. g * 8t «gertem »ruck mit leicht vermehrtem Leukocyten- 

J. Bauer (AVien). 

“ 5 Lm^ h hfsubamthlilif ’snl^ • ab . s . orption of Phenol sulphonephtalein 

Arch. of intern. Med. 20^ 575lti °* ^ CCntral nmous s y steI,K 

dann 1 ccm einer Phen^lsulf^^n+n* 6 ! B um balpunktion aus und injizierten 
dann der Harn mittels Ka .^ 0 “ a P htha,einIÖ8 dng in den Duralsack. Es wurde 
Individuen enthält der UrinVhtraK 0 ^^^ gesammelt. Bei normalen 
Bei allen Kranken mit Nif>r« 1 a *!? 4 ~T 10 Minuten nach der Injektion, 
gehen, wie Tabes Paral en » ^ le Regung der Meningen einher- 

ist die Ausscheidungszeit verl’än ^ R lrntumor » Delirium tremens 

und darüber. Bemerk-pno -^ ert j ‘^ Ie betr ägt 15 Minuten bis zu 1 Stunde 
von Syphilis ohne irwnrW 1 if*’ d * ese Verzögerung auch in 4 Fällen 
nervensystems beobachtet 6 j 6 Anzeichen für Beteiligung des Zentral¬ 
bestand ebenfalls eine V 6 n e,neD1 Palle von Meningitis tuberculosa 
8 Verzögerung der Ausscheidung. Kurt Boas. 
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258. Yoshikawa, Yano and Nemotos, Studies in the blood in beri beri. 
Arch. of intern. Med. 20, 103. 1917. 

Der hohe Gehalt des Harnstoffs im Blute und die Erhöhung des Am- 
bardsehen Koeffizienten in der Mehrzahl der Fälle weisen auf eine Störung 
der Harnausscheidung hin. Dabei können schwere klinische Symptome 
vollständig fehlen, was eine günstige Prognose schafft. Es ist denkbar, daß 
die Herzschwäche bei Beriberi auf ein toxisches Produkt zurückzuführen 
ist, dessen Ausscheidung Hand in Hand mit der Harnausscheidung geht. 

Kurt Boas. 

259. Gewin, J., Botulismus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 89. 
1918. 

Zwei Fälle mit den gewöhnlichen Lähmungen und raschem, letalem 
Verlauf. van der Torren (Castricum). 

260. Hulsho!f-Pol, D. J., Cerebellarataxie, eine Störung der Gleich¬ 
gewichtssensibilität. Verslag d. Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- 
en Natuurk.) 26, 1178. 1918. 

Bei einem Patienten mit linksseitigem Hirntumor mit Druck auf 
Cerebellum und N. octavus fand Verf. bei den Gehübungen die gleichen 
Resultate wie bei Patienten mit Tabes oder Leiden des vestibulären Organs 
(s. ein früheres Ref.). Er meint deshalb, daß Cerebellarataxie entsteht bei 
Unterbrechung der Gleichgewichtsbahnen aus Rückenmark bzw. Nervus 
octavus im Kleinhirn. Je nach der Unterbrechung der verschiedenen 
afferenten Bahnen zeigt die Ataxie ein verschiedenes Verhalten. Die Ur¬ 
sache der Kompensation der Ataxie infolge der Gleichgewichtssensibilität 
der oberen Extremitäten ist vielleicht Folge davon, daß die Verbindung 
der afferenten Bahnen aus diesen Extremitäten mit dem Großhirn (außer¬ 
halb des Kleinhirns) eine bessere ist als die der unteren Extremitäten. 

van der Torren (Castricum). 

261. Tibor, A., Lähmung des Halssympathicus bei multipler Sklerose. 

Neurol. Centralbl. 87, 515. 1918. 

Drei Fälle von multipler Sklerose, welche einseitig Miosis, Ptosis und 
Exophthalmus (in einem Falle auch vasomotorische Erscheinungen am 
linken Ohr) darboten, so daß auf eine Lähmung des Halssympathicus ge¬ 
schlossen werden mußte (Höhe des Centrum ciliospinale). R. Hirschfeld. 

262. Oppenheim, H., Über angeborene stationäre Hemiatrophia facialis. 

Neurol. Centralbl. 37, 513. 1918. 

Mitteilung eines Falles von Hemiatrophia facialis, welcher aus dem 
Grunde ein besonderes Interesse bietet, weil die Störung angeboren und 
stationär ist. Die Annahme des 67jährigen Kranken, daß das Leiden auf 
eine im Mutterleibe durch den Druck des Zwillings entstandene örtliche 
Schädigung zurückzuführen sei, erscheint Verf. durchaus einleuchtend. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

263. Wimmer, A. (Kopenhagen), Nichtsyphilitische Geisteskrankheiten 
bei Syphilitikern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 42, 290. 1918. 

Die schwierige Frage, inwieweit man berechtigt ist, Psychosen bei 
Syphilitikern in ätiologische Beziehung zu syphilitischen Himerkrankungen 
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Wimmpr^t-'n^^ duic !l. den . Autor verständig und vorsichtig behandelt. 

eeistiJTr Stö ”u nt ? nen r auf) welche die syphilitische Bedingtheit 

In ek|; r / St r n 7 ge "/: a h r sch e inlicher machen können. 1 . Feststellung der 
nervösen n/p Z ^ Zusammen fallen mit sicher syphilitischen nicht 
der r V d r "ö™ 086 ” Manifestationen. 3. Gleichzeitige Schwankungen 
LiouoTeS 6 "^ Und dei ‘ s >'P hiIitisch ^ Erscheinungen. 4. Die 

hä?t er dil l K’i v 80 ! 1 f d ! e P° 8iti . Ve . WaR - - Für am wahrscheinlichsten 
die da<i RI Irl ^ -' lsc ie Biologie bei V erwirrtheits- oder Dämmerzuständen, 
ohne iedont, .r nC i f ■” e ‘ X 0 8 enen Reaktionstypus“ (Bonhoeffer) annehmen, 
manischer d 6 1 ic hkeit eines Vorkommens psychotischer Bilder von 
streiten -1 p e P^ es81ve, > paranoid-halluzinatorischer usf. Prägung zu be- 

Auszücren 8 ^ Kiankengeschichten — meist leider nur in kürzeren 

eitis dar ('VnrT* 8 t ^ i • er ® rste . Fad stedt e m e akute syphilitische Menin- 
Infektion ai fr ^ e V ^ ei ^. Rein '^> Abducensparese), die 6 Jahre nach der 
von Phase Und daS 5 1,d einer t0l P iden Benommenheit, unterbrochen 
svohiHtitche Erregung, zeigte. Komplette Heilung auf anti- 

tiee svnhilif' , eia P le ' Biesen Fall bringt W. als Beispiel für eine eindeu- 
übl Sl !| C ie l enirSaC Umg deS ganzen Kra nklieitsbildes. - Dem gegen- 
zum Teil sei U n ß en ^ Krankengeschichten, die lehrreiche Muster von 
n^hole P r deU ^ 6n PS7ch0Sen bei S - y P hiUs sind ' - Zunächst drei 

fekÄekunT V (Fa] l ^ 2 6iD j Unges Mädche ”> bei d ™ d * B- 

löste 3 ein TT Exanthem ) a,s psychisches Trauma die Psychose aus- 
vor der Tim ^ emeru Nasengumma, der an seinem Hochzeitstage 
essanfe KVm Tf ein f n Psychogenen Dämmerzustand verfiel (hier inter- 
4 ein Fall Ü durch Paraplegie infolge syphilitischer Spondylitis), 

dieser Fälle i ** * eS -J~ Befängnispsycliose. — Die klinische Beurteilung 

Liauorbefnnd Inei ^ les rächte ns einwandfrei. Verwundert hat mich nur der 
h Cf V PO rtT WaR - 0hne Zel1 ' ™ d Blobulinvermehrung; 
bietet efne al f- ^ kaUm g lau "ten Befund. - Fall 5 

positive WR U pi lSC t* ada ^ inose mit lebhafter Angst (Liquor: schwach 
psvehoffen 7 ’d ® oc ^ rtos f> Opalescenz). W. neigt dazu, die Störung als 
und nach efn/ \rT 1 i Jahre zuvor einmal ein Nervenshock vorlag 
fall nach einem WCSen bchen Besserung der derzeitigen Psychose ein Rück 
ich etwas 7 weif ? I ^ egen äußeren Anlaß auftrat. Dieser Auffassung stehe 
für den Beoin d” gege i n ^^ )er schon aus dem Grunde, weil die Psychogenie 
Halluzinosp*f« ^, s - vcbose f e klte. Ich möchte hier eine echte syphilitische 
6—10 werde u ™ ahra cheinlich halten, — Die Krankengeschichten 

Svphilis anl t K ° mblnation von manisch-depressivem Irresein und 
nach einer voTS- 28 T ^ ani 8 cb ; de P ressive Psychose + Tabes, 10 Manie 

deutige Fälle_Fall a • & rf 6n erll . ttenen syphilitischen Hemiplegie sind ein- 

bei dem di* ein üepressionszustand ohne neurologische Symptome, 

(WaR. nur hoi * a gnose Paralyse durch Überwertung des Liquorbefundes 
Globulinverm^li ° f ier ^ nzen ^ ra ^ on positiv, sehr geringfügige Zell- und 
Infiltrationen d^P® WOrden Se !‘ Sektion: Lediglich leichte frische 

sehe Reaktion nlch'salv K ° nvexitat ’ ^ W - geneigt ist, als Herxheimer- 
ist so weniff oho i,. ■ ar f ar ' nnzusprechen. Der angeführte Liquorbefund 
wenig charakt.net, sch für Paralyse, daß man die Diagnose wohl nicht 
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darauf hätte auf bauen müssen. — Fall 7 ist besonders schwierig gelagert. 
Eine Frau von annähernd 50 Jahren, Inf. vor 25 Jahren, die schon vor der 
Infektion und auch später wiederholt manische und depressive Attacken 
durchmachte, starb nach einem dreijährigen Depressionszustand, der durch 
nihilistische Wahnbildungen, epileptiforme Anfälle und dadurch ausgezeich¬ 
net war, daß die Pupillen während dieser letzten Psychose lichtstarr wur¬ 
den. Die Sektion ergab eine chronische luetische Konvexitätsmeningitis. 
W. nimmt hier zwei selbständige Erkrankungen an, läßt aber die Möglich¬ 
keit zu, daß die endogene Depression durch die luetische Hirnerkrankung 
modifiziert gewesen sein könne (nihilistische Wahnideen!). — Fall 9 mit 
einer nunmehr 4 Jahre dauernden, Wechsel von „manischen“ und von 
„depressiven“ Phasen darbietenden Psychose war für Paralyse gehalten 
worden. Pupillenstörungen, Paralyse verdächtiger Liquor, keine Demenz. 
Der Fall ist vorläufig meines Erachtens nicht zu entscheiden, die Möglich¬ 
keit einer beginnenden Tabes, welche die Liquorveränderung erklärt, nicht 
auszuschließen. — Der letzte Fall betrifft eine reizbare, paranoide Psycho¬ 
pathie ohne neurologische Symptome mit schweren Liquorveränderungen 
4—5 Jahre post infectionem. Hier kommt eine Beziehung der Lues zu dem 
psychischen Bild natürlich nicht in Frage; hingegen handelt es sich um einen 
der wichtigen Fälle, deren Weiterbeobachtung zur Lösung des Problems der 
Präparalyse dienen kann. — Die Analyse der Fälle verrät den erfahrenen, 
kritischen Beobachter und enthält manche feine Bemerkung. Bewiesen wird 
von neuem, welche Fallen die Kombination von ßyphilis und Psychose 
der Diagnose stellen kann. Die Existenz „echter“ syphilitischer Psychosen 
wird dadurch nicht widerlegt, was der Autor übrigens auch nicht beabsichtigt. 
Für besonders wertvoll halte ich es, daß erneut die Aufmerksamkeit auf die 
Besonderheit der Beziehungen zwischen manisch-depressivem Irresein und 
syphilidogenen Hirnerkrankungen gelenkt wird, eine Besonderheit, die sich 
nicht in der „Immunität“ der Manisch-Depressiven gegenüber der Paralyse 
zu erschöpfen scheint. Plaut. 

264. Knapp, A., Die Tumoren des Schläfcnlappens. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 42, 226. 1918. 

Der Verf. gibt an Hand zweier Krankengeschichten sowie eigener und 
fremder Erfahrungen eine klinisch-symptomatologische Ergänzung seiner 
1905 erschienenen Monographie über die Geschwülste des rechten und linken 
Schläfenlappens. — Das wichtigste und eindeutigste Herdsymptom des 
linken Schläfenlappens ist die sensorische Aphasie und Paraphasie 
mit ihren Begleiterscheinungen der Alexie, Agraphie und gelegentlich 
motorisch-aphasischer Erscheinungen. Ausnahmen von dieser Regel kom¬ 
men vor, wenn die Geschwulst das sensorische Sprachzentrum verschont, 
wenn der Kranke von Geburt Linkshänder gewesen oder im späteren Leben 
geworden ist, wenn der rechte Schläfenlappen die Verrichtung des Sprac 
Zentrums allmählich übernommen oder, was in seltenen Fällen auch vorzu¬ 
kommen scheint, dieses von jeher beherbergt hat. Die Paraphasie \ errät 
am frühesten die Schädigung des sensorischen Sprachzentrums, sie kann 
mit Wortkargheit oder mit Rededrang verbunden sein. Auch amnestisc e 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. It. XVII. 9 
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Aphasie, ideatorische Apraxie und , 

schwülsten des linken Sehlsf 1 ® DOSle werden am häufigsten bei Ge- 
Grund diffuserer Gehirnschädb? EppenS Sünden, wenn auch meist auf 
Balkenfasern. - ml £££&* vT“ Unter Beteiligung der 
lappen bestehen in Störungen des Ger der beiden Schläfen- 

Diese Ausfalls- oder R P L r5; t Geruchs > des Geschmacks und des Gehörs, 
wegen ihrer geringen jg^T” 8 ” ^^atorischer Art besitzen 
Wert. Dagegen lassen sich Herd 0111611 a ' gem ™ eren lokaldiagnostischen 
außerhalb des sensorischen und “ den 

aus anderen, i m ^wesentlich^ 1 TU™ f^n Bezirken des hnken 
Reichen erschließen, die ihrer HäufhH .® rsch ® ftss y m P tome darstellenden 
ersten bilden eine für Schläfenlnr. ail g e führt seien; die drei 

häufigste Erscheinu^ bei^^^kppengeschwulst beweisende Trias. - 1. Die 
durch Druck bedinge, rfarhülsten ist eine in der Regel 
Gegensatz zu der durch Schläfe l Gcu omotori uslähmung, die im 
dauernden meist spät und ? n a ppenabsceß bedingten frühzeitigen und 
genauesten BeobaltLT^tV° auftritt - daß der 

eine vorwiegend gleich.seitiep Jn g<? Es kandelt sich in erster Linie um 
demnächst um eine in der^JWl e ! ler ge g en ' oder doppelseitige Ptosis und 
seitige Mydriasis,Sie htufi^ S &^ ^ g<?geu ‘ oder d °PP k 
rait Veränderungen der P? in nf f “ 1)gen der Pupillenreaktion, seltener 
sprechender GruppLutg d! 1 ^ergeht Ulld bei «*- 

kann. Selten sind andere noch q"n U - vm P fome e)n .e Paralyse Vortäuschen 
betroffen. — 2. Nächst häufig ' ? t nei sa,r| Giche Aste des Oculomotorius 

Hirnschenkelherdmi 5 \riederur^ dle “ Ge ?ensatz zu den Störungen bei 
erscheinungen monoplpsWk^ ^” U ? d 2un ächst flüchtigen Lähmungs- 
zusammen mit der teilweisen 0°’] muflge . r hemiplegischen Charakters, die 
gegenseitigen, sJLmr gS-äh^g das Bild einer meist 
superior ergeben und durch ei 61 ^PP tdsei l'gen Hemiplegia alternans 
gewiesene, DruckerWa» ?T T ^ geIegentli ch anatomisch Pach¬ 
tung kann unvoHstänX u ,d.? ,rnBche “W bedingt werden. Die Läh- 

sein. 3. An dritter Stelle stehen CteLbT Re, f rscheinu ngen begleitet 
laren Charakters, die der VWf 1 T clcb g ew ichtsstorungen cerebel- 
ataxie“ mit einer Schäden r>« & S ’>P s eudo-cerebellare Schläfenlappen- 
Organe im Schläfenlappen“ g ’.j gewisser : das Gleichgewicht regulierender 
Nackenschmerzen, NackensteifieUit. 11 7 "i° C \ te; - “t können zusammen mit 
haut, Nystagmus und Abdnc« g i -n a b ne knirschen, Areflexie der Horn- 
Affektion der hinteren Schädel»* 18 )? T U ? g deU ^7 n) P tom cnkoniplex einer 
die erwähnten, meist SIS n ’ rbM ?»- ~ 4 ‘ Auf diese Trias folgen 

seitigen Geschmacksstöf-ungen ^In »ThT] U “ d a*?"“ d ‘ 6 meist gegen ‘ 

a u: 5. Neuritische Ersehe???' , eibeb hchem Abstande schließen sich 
Schmerzen, Druckempfindhehk g T/ Ur ? Zem,ng der hinteren Wurzeln, 
gung der Sehnenreflexe und ■?* n? 1 ^ rveu und Muskeln, Beeinträchti- 
erscheinungen seitens de? M f“ M " 8keItonus - Treffen hierbei Ausfalls¬ 
seiten der Pyramidenbahnen ? 61611 ' Urzebl ndt Reizerscheinungen von 
erkrankung des Rückenmark« usam ™f n ’ 80 kaan e i ,ie kombinierte System¬ 
rungen, besonders Korsakm v< ? r ® e tuscht werden. — 6. Psychische Stö- 
Eorsakowscher Symptomen komplex, traumhafte, ver- 
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wirrte, delirante Zustände, Halluzinationen, namentlich des Geruches, des 
Geschmacks, des Gehörs, seltener des Gesichts, sowie Charakterverände¬ 
rungen mit Neigung zu ungezogenem, widerspenstischem, gewalttätigem 
Wesen. — 7. Epileptiforme Konvulsionen, die, oft lange das einzige Krank¬ 
heitszeichen, bei Schläfenlappengeschwülsten besonders häufig und beim 
Sitz in.der Schläfenlappenspitze fast regelmäßig Vorkommen, dann seltener 
apoplektiforme (Synkope-) Anfälle, vereinzelt Anfälle von allgemeiner 
Hypotonie mit Abasie und Astasie, die höchstwahrscheinlich durch vorüber¬ 
gehenden Druck auf die Hirnschenkelhaube hervorgerufen werden. — 
8. Thalamussymptome bestehend in gegenseitigen choreatischen, athe- 
totischen oder Paralysis agitans ähnlichen Bewegungen. — 9. Hemianopsie, 
Hemianästhesie und Tastlähmung. — 10. Vereinzelt kommen vor: Läh¬ 
mungen an anderen Augenmuskeln, konjugierte Blicklähmungen, Trige¬ 
minus- oder Facialislähmungen, Hemiplegia alternans inferior. 

Roemer (Illenau, z. Z. Tr-iberg). 

265. Reinhard, P., Röntgenbefunde bei Beriberi. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. 24, 104. 1916. 

Mitteilung der Hauptsymptome des Beriberiherzens im Röntgenbilde, 
primäre Dilatation im rechten Vorhof, Ventrikel, Konus und Art. pulmonalis, 
sekundär bei Insuffizienz des peripheren Gefäßsystems. Linksdilatation des 
Herzens und Hydroperikard. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

266. Fiedler, Ein Fall von Verknöcherung der Tricepssehne nach Trauma. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 24, 548. 1917. 

Ein einschlägiger Fall. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

267. Weil,Mathieu-Pierre, L’hyperglycorachie des commotiones de guerre 
Compt. rend. des seances de la Soc. de Biol. 81, 367. 1918. 

Liquoruntersuchungen bei Leuten mit Hirnerschütterung ergaben im 
allgemeinen normale Verhältnisse: keine Lymphocytose, keinen vermehrten 
Eiweißgehalt; dagegen beobachtete Verf. eine Erhöhung des Zuckergehaltes. 
Der Grund dafür ist die Kongestion der Pia und die hämorrhagischen Zu¬ 
stände. Bei nur organischen Zuständen findet sich diese Zuckervermehrung, 
die auch nicht konstant ist, bei rein nervösen, funktionellen Zuständen ist 
sie nicht vorhanden. Sie hat daher differentialdiagnostische Bedeutung. 
Der erhöhte Zuckergehalt im Liquor cerebrospinalis beweist den organischen 
Ursprung der Hirnerschütterung, die in höheren Graden zu Blutungen in 
den Meningen führt. Der einfachste Grad ist die Vermehrung des Zucker¬ 
gehaltes im Liquor cerebrospinalis. Kurt Boas. 

268. Müller, Ottfried, Über Rheumatismus. Med. Klin. 13, 307. 1918. 
Zusammenfassende Darstellung der rheumatischen Erkrankungen und 

ihrer Behandlung. Verf. geht im einzelnen des näheren auf die Theorien 
über die neurogene Grundlage des akuten und chronischen Muskelrheu¬ 
matismus ein. Sei es, daß die Myalgien als Neuralgien bzw. Neuritiden der 
sensiblen Nervenendigungen im Muskel (hervorgerufen durch toxisch oder 
thermisch-reflektorisch ausgelöste Schädigungen an den Spinalganglien), 
aufzufassen sind, oder ob herdförmige Hyperämien und Exsudationen in- 
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vengeweb^dfe HauntSf 1ßinn ® rvation im interstitiellen Muskel- und Ner- 
Ätiologie für die ^ D ’ ln i e( ^ em Falle scheint die neurogene 

VeSdni^!, t t M7 * lglen gesiclM!rt “ eein. Hierdurch whddu 

° der eKlb ‘ e dieser Leiden, de. 

fordert Verf. hei A neu y° artllri ^ lscli en Diathese gefördert. Allgemein 
tomische Seheidnncr 1 • 6 ^ * auma ti s chen Erkrankungen eine scharfe ana- 
ist wSendp R "T?! eiDZelnen ^ebsabschnitten nicht möglich 
I2tiSl^d2r^?W der ätiologischen Momente. Als heu¬ 
tigen Myositiden IST 61 le l e P 1 S en Erkrankungen neben den vielgestal- 
eine dSl nd ’ T^V U “ d Arä “ i “® bezeichnet werden, die irgend- 
SL Tob nur er vn ^ BeZieh r g ^ »Altung» haben. In Zweifels- 
Werden Unter d ° eumatoid oder Pseudorheumatismus gesprochen 

d.lh^^llin^diche^bst 16 ^^ 11 * 18 ? 611 Mitteln ™ rd vor allem Härtung, 
fohlen Abstumpfung der Kältereflexe durch Gewöhnung“ emp 

S. Hirsch (Neuruppin). 

GesÄMÄ K ’ S trige und Scblätenlappenatoceil. 

U m im. “ WKn ' **• J "“' I9 «- Wiener Hin. wUenschr. 

tientin bot das^trnL^'^p u b ^ Q **? nd,1D ?. und Cholesteatom leidende Pa- 
dar. Das Lumbairninlu". 1 *i er Heningitia und dabei sensorische Aphasie 
aber blieb negativ F<? * w* W °l d > e bakteriologische Untersuchung 

auch Streptokokken < ? aB tatsächlich ein Bakterien, darunter 

lag, der durch die On & endar -Absceß im linken, Schläfenlappen vor¬ 
war also bloß einp* 61 ^ d° D - ZUr ^ us ^ edun o gebracht wurde. Die Meningitis 
punktatesbeieitrherR nd k Z « rt \‘- V ° rtr - konnte Sterilität des Lumbal¬ 
beobachten und hält dies° e , nkaifc desse ^ en wiederholt bei Hirnabscessen 
voll. lt die8eD Befund für ^gnostisch sehr wichtig und wert- 

9 J. Bauer (Wien). 

LaY,ThTs?ol 0 ‘k?ho r i Dia S° S< \ der ScWucklähmungen. Beiträge z. 
1918. 7 ’ th ° l U - Ther ‘ d - 0hres > d- Nase u. d. Halses 10, 230. 

Speichel über dem Op« 56 ^ mekrere Fälle, in denen der schaumige Mund- 

des normalen Schluckrkte^ls^llnckl 8 ^ 11 St&Ut j. infolge einer -Abänderung 
klinischen Diagnose ’ lucklahmung, die auch nach der übrigen 

Diphtherie auffetreten?« in ° m ^ aen werde n mußte. Die im Anschluß an 
mung der Schlundmu«kii] C t UC er , sckwerun g ist als postdiphtherische Läh- 
mus des Oesophagusmund* ^ aufz ^ assen > neben der vielleicht ein Spas- 
Bulbärparalyse. In den Fäll™* a “ de J^ war ‘ Dasselbe gilt für den Fall von 
in vermehrter Menne ah ^ V ° D ^yP°pbarynxdivertikeln wird der oft 
muskulatur wieand™ abgeS0 “ d ?? e S P«cbel durch den Druck der Hals¬ 
pharynx gequetscht und^d ed ? ben . aus de m Divertikelsack in den Hypo- 
Hieraus erklärt es sich Ur ?^ ^uft ^sonders gut durchgemischt. 

besonders ausgesprochen imd^eLi f-f- l>M ? iesen Fäl,en die Schaumbildimg 
daß auch hier S e?„e p a& , g r gefundenwird - Eei«t ansunehmen, 

nötig ist, um das Steh prahlen 3 Iscke Verengerung des Oesophagusmimdes 
um das Stehenbleiben lm Hypopharynx zu erklären Die be- 
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schriebene Ansammlung von schaumigem Speichel erklärt auch die unab¬ 
hängig vom Essen auf tretenden quälenden Hustenanfälle bei Kranken mit 
Schlucklähmung durch Überfließen des Speichels in den Kehlkopf hinein. 
Man findet also außer bei Hypopharynxdivertikeln auch bei anderen Er¬ 
krankungen, die wir als Schlucklähmungep ansprechen müssen, Schaum¬ 
bildung im Hypopharynx, so daß wir sie als ein objektives Symptom bei 
dieser Krankheitsgruppe ansehen dürfen. Kurt Boas. 

271. Schilling, F., Parese und Spasmus des Hypopharynx, Verschluß 
des Oesophaguseinganges. Archiv f. Verdauungskrankh. 23, 453. 1917. 

Verf. bespricht zunächst die einschlägigen anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse. Man beobachtet Internusparfcsen nicht nur bei sub¬ 
akuten Larvnxkatarrhen, sondern Atonien und Paresen des Constrictor 
inferior auch im Anschluß an Katarrhe des mittleren Pharynx. Gelegent¬ 
lich treten sie auch selbständig auf. Pharyngoskopisch ermittelt man bei 
geringer Sekretion eine starke blaurote Schwellung der Mucosa, vielleicht 
auch der Submucosa, so daß sie sich wie ein Wulst über die Aryknorpel 
vorwölbt. Die Patienten klagen darüber, daß sie schlecht schlingen können, 
nur Flüssigkeit hinunterbringen, während Festes nicht passiert. In einigen 
Wochen gelingt es unter Schonung, Gebrauch warmer alkalischer Wässer, 
Prießnitzscher Einpackungen, breiige Stoffe zur Aufnahme zu bringen 
und unter faradisch-galvanischer Behandlung den Prozeß zu heilen. Einige 
Male erlebte Verf. die gleiche Parese ohne Mucosaschwellung bei Hysterie, 
bei der es leicht gelang, in den Hypopharynx mit dem zangenförmig endigen¬ 
den Endoskop einzudringen; bei dem Extrahieren legte sich der Constrictor 
nicht fest um das Rohr. Flüssiges Sondieren, Schluckübungen unter elek¬ 
trischer Behandlung brachten in 6 Wochen Heilung. Überrumpelung miß¬ 
lang. Nur selten sah Verf. Spasmus, so daß er Mühe hatte, unter Spiegel¬ 
leitung in den Hypopharynx einzudringen. Wie sich bei dem Sondieren 
des spastisch kontrahierten Oesophagus nur langsam, w£nn man am Hinder¬ 
nis haltmacht und den Druck des Nachschiebens mäßigt, der Spasmus 
löst, so dringt man auch hier in der Tiefe von 12—16 cm, welches Maß 
der halben Oesophaguslänge oder der ganzen Länge des Pharynx entspricht, 
zunächst nicht vorwärts, bis die Sonde mit einem Ruck in den Oesophagus 
schlüpft. w Kurt Boas. 

272. Fehsenfeld, Erfahrungen mit der Langeschen Goldreaktion. Med. 
Klin. 23, 570. 1918. 

Bei 39 zur Beobachtung gekommenen Fällen von Paralyse und Tabo- 
paralyse ergab die Goldsolreaktion einen stärk positiven Ausfall d. h. 
totale Ausflockung — in Übereinstimmung mit der Wassermann- und 
Nonne-Apelt-Reaktion. Das gleiche Ergebnis zeigten 5 Fälle von Hirn¬ 
lues. Bei anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
— Arteriosklerose, senile Demenz, Apoplexie, multiple Sklerose, Hirntumor, 
Hydrocephalus — war die Ausflockung nicht so stark wie bei der Paralyse. 
Die Reaktion bewährt sich nach Ansicht des Verf. vor allem in unklaren 
Fällen bei negativem Ausfall, da dann das Nichtbestehen einer Paralyse 
oder eines luetischen Prozesses ausgeschlossen ist. S. Hirsch (Neuruppin). 
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2 ^Fri^^h^hen i^\^ i « e br i ^ e ^f*# an ^ S ^ m ^* ome bei der hereditären 
heill 60 179 itlS 5 Sekt,0nsbefund - Putsche Zeitschr. f. Nernn- 

niert^^Syst^merkrankun^m^ St™^’ g,eicharti g en komb '- 

im Typus der t teigerung der Sehnenreflexe, sonst aber 

deriehl desäfeen jJ' h T he ” A '? A “«W. 8'““« ^ ~ M 

der Pyramidenseitenot™ k T S1Ch De g enerat 'on der Hinterstränge, 
sehen Säulen während ein?’***- 1 KJe,nh ’ rnseitensträn g e und der Clarke- 
haft erschien/ wSrSJJ? R“®/“ G J OWersschen Bahnen zweifel- 
Grade der Lissaner«r>l v en Abschnitte der Hinterhörner, in geringem 

Rückenmark das verlängert?!T“" d endlich der hinteren Wurzeln. Das 
das Kleinhirn war vollkn» 1 Ma , rk Und aUCh dlG Brücke waren etwas klein, 

des anatomischen Bei^äT^n^eT^tt ndera ”«' J3 ™ d 
tretens der Pyramidenseit™ f ' l d Erkrankung trotz des Hervor- 
reichschen Ataxie zumal rl S ra " gerscbe . mun g en Zl11 ' hereditären Fried¬ 
reichscher Erkrankung mit* er)° It S ° nSt t“ ^ Literatur FäIle von Fried ' 
publiziert sind. g * erhaltenen bzw - gesteigerten Sehnenreflexen 

274 Mino n ja , Bostroem (Hamburg). 

des Zentralnemnsystems^De? K ^ anbheit ® ver,auf be » Geschwülsten 

1918. Systems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 59, 231. 

Querschnittsllsfon^durch V ei n * Iw!" Scbl ^ glger j. Fäl,en: l - Unvollständige 
Cervicalsegmentes n; P k n ammoen dotheliom in Höhe des achten 
Remissionen über 14 Jahr?*) ' eitaarscbeinun g en ziehen sich mit starken 
sammenhang mit einem 16 Jahre Und gestatten keine Lokaldiagnose. Zu- 
nicht anzunehmen Differ» f u- vorbe ^ er httenen Wirbelsäulentrauma ist 
wegen der zuletzt naehwe - k Ja iagnos ^ lsc h kommt multiple Sklerose und 
niyelie in Betracht 2 M T 6 ” dlss ? zderten Sensibilitätsstörung Syringo- 
seite derDum befmTliehe ^ ?P eratlv «^Entfernung einesauf der Außen - 
rung ein. Bei der Obdutt; D , Un !° IS tntt vorübergehende wesentliche Besse- 
fernten Geschwulst ein 111 et Slc h > n der Nähe der ersten, operativ ent- 
seite der D ur a - 3 t gleichen B ^haffenheit an der Innen¬ 

segments, der de^anzen T edU i larer ? Um0T in der G«gend des IX. Dorsal¬ 
schlaffe Lähmung beider^lfrschmtt des Rückenmarks einnimmt. Klinisch 

SehaibiHtäScX" ® 0 T C “ d Fehle " 

Ausgedehnter Tnmnr^ iri • ^J a ^ n 8 er Dauer der Erkrankung. — 
kungen charakteristischen^Ersci? 1 ” 18 ’ ^ aUße * r de ° fÜr JUeinhirnerkran- 
weise Babinski aufwieo j ® inun g en psychische Anomalien imd zeit- 
wurde. - 5 Lan^m ’ GI T ne . richtige Lokalisierung verhindert 
und der linken Extremität^ 'p 1 * 6 Lähmung des rechten Oculomotorius 
ersten Erscheinungen DpI a Jahre nach dem Auftreten der 

Gliom. er kG on findet sich ein diffuses infiltrierendes 

275. Nonne, M M..l#J n i a o.. Bostroem (Hamburg). 

^Mittel 1 N ^ rvenheilk 60 Sk 20 r i° Se i918. d FaciaJi8läbmung - Putsche 

Sklerose“ nach mehr ode^w^^^T Fade> be ^ denen die Diagnose „multiple 

emger langer Beobachtung sicher gestellt werden 
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konnte. In allen 3 Fällen hatte, zum Teil frühzeitig, eine einseitige passagere 
Facialislähmung mit normaler elektrischer Erregbarkeit bestanden, und 
zwar handelte es sich zweimal um eine rezidivierende Facialislähmung. 
Es ergibt sich daraus die Verpflichtung, bei rezidivierenden oder ätiologisch 
unklaren Facialislähmungen auf die Frühsymptome der multiplen Sklerose 
zu fahnden. Ferner sollte in der Vorgeschichte spinaler Erkrankungen, die 
uns Verdachtsmomente für multiple Sklerose bieten, eine passagere Facialis¬ 
lähmung eine ähnliche Rolle spielen, wie z. B. vorübergehende Augenmuskel¬ 
störungen, und dazu veranlassen, bei differential-diagnostischen Erwägungen 
der multiplen Sklerose den Vorzug zu geben. Bostroem (Hamburg). 

276. Demmer, F., Zur Pathologie und Therapie der Commotio und 
Laesio cerebri. Wiener klin. Wochenschr. 31, 717. 1918. 

Vortrag in der Gesellschaft der Ärzte in Wien, 7. Juni 1918, von vor¬ 
wiegend chirurgischem Interesse. Es folgt später eine ausführliche Mit¬ 
teilung. J. Bauer (Wien). 

277. Gatscher, S., Schwere otologische und andere intrakranielle Ver- 
x änderungen in einem Falle von Schädeltrauma. Ein Beitrag für die 

Kenntnis der diagnostischen Bedeutung der vestibulären Funktions¬ 
prüfung bei intrakraniellen Prozessen. Wiener klin. Wochenschr. 31, 
719. 1918. 

Im Anschluß an die Erörterung der Krankengeschichte eines 20jährigen 
Soldaten stellt Verf. folgende hypothetische Schlußfolgerungen auf: 1. Stö¬ 
rungen im Gebiete der Kernregion der Augenmuskelnerven, die bei der 
willkürlichen Innervation nur undeutlich in die Erscheinung treten, lassen 
sich auf reflektorisch vestibulärem Wege leichter nachweisen, weil der Will¬ 
kürimpuls etwaige anatomische Veränderungen leichter zu überwinden 
imstande ist als der Reflex. 2. Für das Auftreten einer reflektorischen 
Augenbewegung auf einen bestimmten vestibulären Reiz ist in der Kern¬ 
region der Augenmuskelnerven eine vollkommen freie Bahn erforderlich. 
3. Tritt in der Kernregion eine anatomische Störung ein, so kann ent¬ 
sprechend der Lokalisation der Störung für die normale reflektorische 
Reaktionsbewegung eine andere auftreten, die in ihrer Form gleichfalls 
von der Lokalisation der Störung abhängt. 4. Ist die vestibuläre reflek¬ 
torische Bewegung der Bulbi in ihrem Auftreten behindert, so kann die 
zentrale Komponente des Nystagmus allein als Reflexerscheinung der 
Calorisierung sich einstellen. 5. Auf der Basis einer anatomischen Ver¬ 
änderung in der Kernregion der Augenmuskelnerven, die sich bei willkür¬ 
licher Innervation der Augenmuskeln nicht erkennen läßt, wären die Fälle 
von sog. „atypischem Nystagmus“ bei sonst normalen Labyrinthfunktionen 
zu erklären. J. Bauer (Wien). 

278. Sachs, 0., Anaphylaktischer Anfall nach Milchinjektion. Wiener 
klin. Wochenschr. 31, 759. 1918. 

Der Anfall trat bei der 6 Tage nach der zweiten Milchinjektion aus¬ 
geführten dritten Injektion auf. Derartige Vorkommnisse gehören zu den 
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Älc2S,w”' 7 K “” tnia abOT b « •>« vielfachen Anwenders 
Milcnmjektionen xst auch für den Neurologen von Wichtigkeit. 

J. Bauer (Wien). 

27 kiin Cl Ätk 3 > l h} 76a liS m8. I),agnOSe ^ Hirnabscesse8 * Wiener 

Resonanz so oft, 6 be ? ba ^ tet . e der Autor jedesmal eine deutliche metallische 
£3K^ ft aS i m ^ h ^enden Dura gerade ein kaum 

physikalische SvmnF e ™/* n ^ e ™ en ^ockenrande bestrich. Dieses 

ermöglicht. ^ P om a em hätte hier die Entdeckung des Abscessts 
° J. Bauer (Wien). 

Gesdlsch^dm^^Ajzte 0 ?^^!^ 11 ^ 6 ^ 8 ! 60 ^!^ 6 bel L W ho ^ nu,omatose - 

31, 769. 1918 ^ ^ ^ um Wiener klm. Wochenschr. 

strier^wc^ V ° r zwei Jahren d urch Falta demon- 
cyanotische Verfärb & a t, ma S e ' ne bedeutende Volumszunahme und 
Unterschenkel war^ 08 d ? r Extremitäten bestanden, die Vorderarme und 
förmig Trommelet!l ZU i#- C Hnd ^. u ^ an S> Hände und Füße waren tatzen- 
tiaen g feinlamellä hegeIfln ? er - Dle Volumszunahme beruhte auf mach- 

Knabe war nur 7 ua i, \ bestand ein allgemeiner Infantilismus, der 
einedieLdTasial“ 1 n ^ Ur8ache die8er Osteopathie wurde 

stellt, die auch durch” P I ? SeD - befa,1 . ende Lymphogranulomatose festge- 
Es wurde eine Pont r °bexcision einer Halsdrüse sichergestellt wurde. 

1916 bis Februaf 19lf e 22 m Tb U t Dg l k 7 r ^ iDgeIe ! tet ’ der vom Mai 

mit dem Rückann<r i a * bestiahlt. Zur Zeit läßt sich feststellen, daß 

hypertrophierencLn^r Mad ! ast,naltumors auch die Erscheinungen der 
gegangen sind Fs iaf eopa bie geschwunden oder ganz erheblich zurück- 
sammShana ; w Uch aaßerorde « wahrscheinlich, daß ein Zu- 

bisher in de^r Literat beideD Prozessen besteht, ein Faktum, das 

der Literatur nicht verzeichnet ist. J. Bauer (Wien). 

Meningitis nach der*? **vi«F* a * d ’ agnose von Kleinhirnabsceß und 
10. Maf 1918 wl Lab yndthoperation. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 

: ‘ 1918 - Wlener klm. Wochenschr. 31, 597. 1918. 

sich nach einer ^ + ?f ulonstra t' on eines 20 jährigen Mannes, bei dem 
heUte ÄS Menbgitis ^wickelt hatte/die aus- 

dieses Zustandes Cf>h+ dlff ^ rentiaI diagnostisch wichtigen Merkmale 

der kranken SeL * Tr 1? Lab ^^ b Operation der Nystagmus nach 
nach der gesunden nd P™* 6 ein ^«birnabsceß. Geht er aber 

vom Labyrinth harr"!, 61 DaC | belcen Seiten, so kann der Nystagmus noch 
hirnabsceß. Nach olötFrV* T T on . einer Meningitis oder von einem Klein¬ 
kontinuierlich ab und C 7 ^bynnthausschaltung nimmt der Nystagmus 
nimmt der NvsWmn7 erSCh T^ et innerbalb ^ Tagen. Bei Meningitis 

Hagegen bleibt der IST F ” acb F 6 ™ Per ^ au ^ der Erkrankung zu oder ab. 

O 0 en bleibt der Nystagmus bei Kleinhirnabscessen in derselben Stärke 
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oder unvermittelt wechselnd nur durch Stunden bestehen, kann aber nach 
längerer Pause von Stunden oder Tagen ebenso wieder auftreten. 

J. Bauer (Wien). 

282. Lashey, K. A., Change in the amount oi salivary secretion asso- 
ciated with cerebral lesions. Amer. Journ. of Physiol. 43, 62. 1917. 

Verf. studierte die Sekretion der Parotis bei Kranken mit Hemiparesen 
oder Hemiplegien durch Einführung einer Röhre in den Stenonschen 
Kanal. Die Menge des abgesonderten Speichels durch die Parotis beträgt 
beim normalen Menschen stündlich etwa 0,5—0,8 ccm. Bei einigen Ge¬ 
lähmten wurden diese Werte weit überschritten, während andere normale 
Sekretionsverhältnisse lieferten. Die reflektorische Sekretion durch rasche 
Reizung ist bei den Gelähmten oft herabgesetzt. In den Fällen von ver¬ 
längerter Hypersekretion glaubt Verf. nicht an eine paralytische Sekretion 
trotz ihres Fortbestehens, sondern an einen dauernden Reizungszustand des 
drüsigen Organs, der von derselben Art und Weise sich darstellt wie die 
Contractur, die man in manchen Muskelgruppen bei Kranken dieser Art 
findet. Kurt Boas ‘ 

283. Silberstein, Fritz, Über die bei der Wassermannschen Reaktion 
wirksamen Bestandteile der alkoholischen Organextrakte. Biochem. 
Zeitschr. 88, 1. 1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Extrakte aus unvollständig autolysierten Oi- 
ganen erweisen sich als weit bessere „Antigene“ bei der Wassermann¬ 
schen Reaktion, als die Auszüge frischer Organe. Dauert die Digestion zu 
lange, so nimmt die Reaktionsbreite der Antigene wieder ab und wird end¬ 
lich gleich Null. — 2. Weder die alkohollöslichen, ätherunlöslichen, haupt¬ 
sächlich aus Seifen bestehenden, noch die alkohol-, äther- und aceton¬ 
löslichen Fettsäuren, Neutralfette und Cholesterine enthaltenden Frak¬ 
tionen der unveränderten und der autolysierten Lebern geben ein Antigen 
von entsprechender Reaktionsbreite. — 3. Die Lipoidfraktionen aus en 
frischen Organen sind ein weit brauchbareres Antigen als diese selbst, im 
Gegensatz dazu sind die Lipoidfraktionen der kurz autolysierten rgane 
den entsprechenden Gesamtextrakten nicht überlegen. — 4. Mengt man 
gleiche Teile der Lipoid- mit der Seifen- resp. Fettsäure-Cholesterinfraktion, 
so erhält man Antigene, deren Reaktionsbreite alle anderen weit ubertrifft. 
— 5. Trypsin- und Soda- sowie Steopsinverdauung berauben ein Organ der 
Fähigkeit, wirksame Extrakte zu liefern, während die vom Verf. verwendete 
Ricinlipase, Pepsin + Salzsäure, Salzsäure oder Soda allem in den physio¬ 
logischen Konzentrationen die Reaktionsbreiten der Organextra te nie 
,, • Kurt Boas. 


284. Kobrak, Franz, Monttreseho Krankheit nach Erysipel. Beitrage 
f. Anat., Phvsiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase, d. Halses 1«, 19. 
1.918. ' 

Verf. berichtet über eipen einschlägigen Fall, in dem die as im 
mittelbaren Anschluß an das Ervsipel zum ersten Male aufgetretenen n 
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sehen Anfaüs^ewlsen^hld^De? Fall^ Usbild “ n " ^ elan g ton Meniere- 
weise des ervsipelatösen Nv«f F iat als e,n Beitra g zur Entstehungs- 
gitischen umscSenen SSTT“ betrachteD ' Es ** an einen menfn- 
postervsipelatösen Meniereschen Att&X Scbadel ^ ube als Vermittler der 
sich Nystagmusrichtunfr n» h i ac k e ZU ^ en ^ en * Weiterhin ließen 
Vestibularapparates mit einer de ,^ a P^ n ,® e ' te und Erregbarkeit des 

krankung der Arteria andif El * VS1 P e * ei g e ntümlichen infektiösen Er¬ 
dern Palle des . erkläreQ > «hne daß es, wie in 

kommen braucht _Auch im n - *°™b°hschen Verschluß der Arterie zu 

wert. Nach einem Wen War der Fa « b <®erke„s- 

krankten statischen Labyrinth« off ® nbarer Übererregbarkeit des er- 
der akuten Attacke sicher im &S babvr ' n ^ b ^ Tage nach Einsetzen 

zeigt sich das Kompensation« 61 ^ ^ Und nacb Schlich 3 Wochen schon 
kann nach den erhaltenen W ^ an< ’ nien ln ausgesprochener Form, ja man 

Nach n va tegm ”,tg^ , ;.: n „ S£ D “ r des Drehung erlern 

auch nach dem suhiphfiv \r i kompensation sprechen. Letztere lag 
Kranken vo,f Patient ^\ ^«S” 1 der Schwindelempfindungen de" 
mehr, es war kaum ein ScL* rte auffall . 1Iend wenig auf 6—10 Drehungen und 
festzustellen. Der Vorbeize' ^ ^ Sicherheit am Schluß der Drehung 
Vorbeizeigen wie die • War ne " ativ - ™hl das spontane 

gesunden ^md kranken ote ZT^"ß ^ ™ 

zu ziehen. — Zum Schluß «r> • uV -i T i en *halt sicb > nähere Schlüsse daraus 
Kalles die Vermutung au« ^ SUf Grund des von ihm mitgeteilten 

eine individuelle Komnonent I d<m Ausfall des Vorbeizeige Versuches 
üehkeit, mitbestimm^d S^i^ 1 a ^ eb — Gleichgewichtsge-hick- 
285 Kurt Boas. 

f. LaryngoÜ Xh U RWnof C 3 d L r 4 ™i V ° P 1 a 9 \ h g SChen Keh,k op«ähmung. Archiv 

muskeln und^Itltti^lrirf.^ Veränd erungen an den Kehlkopf- 

Kehlkopfmuskulatur gibt Vor™ ’ d j\ eS eine toxische Erkrankung der 
In einem zweiten Falle fehlt rwi 5 > ^ erl< T beteiligt sind die Glottisenveiterer. 
ganz und gar. Es fehlten «olehe Wanderungen an den Kehlkopfmuskeln 
ist unbestreitbar daß im Verl r 6 au ^ b an anderen Muskeln. Trotzdem 
Veränderungen mTen k7£1 , Grfol 8 ,! ei “ es T »hus abdominalis 
«yfeu. pJt. auflretü und^ to “* eta md «wo-der. den Mm. cico- 
können. — Ähnliches fand VWf eme y T * lt } m y o pathischen Lähmung führen 
wiederum eine starke schollige T) aUCh beim Tetanus - Auch hier zeigte sich 
und zwar nur dieser. Reeefmäß^^^j 0 der Mm-cricoar - vtaenoidei P ost ’ 
nacht. Geringe Veränderungen !. S i ^ edocb dieser Befund beim Tetanus 
Fällen, aber es trat nicht ein anff"ir ^ ,f war stets den untersuchten 

der verschiedenen Mii 8 keW U nnen ffa i lgeS ^ lßVerhä,tnis in der Betei| igung 

. Verf . wendet sich dann dw Erk? 61 ” Entart “ n gfProzeß iu Erscheinung, 
wiegenden Degeneration der f’lntf arUn ® der isolierten oder stark über- 
rainoris resistentiae in dem”* Verf ' erbIickt den LocUS 

Das lm Blute kreisende Toxfn ltT a! PUnkt der NoXe in den Muske,n ' 

Xm des Typhus umspült zwar alle Muskeln, 
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bringt aber hauptsächlich die Mm. crieoarytaenoidei post, zu wachsartigen 
Degenerationen, weil diese in lebhafterer und dauernderer Tätigkeit als 
andere Muskeln stehen. Sollte es richtig sein, den M. cricoarytaenoides post, 
^u den gespannten und permanent tätigen Muskeln zu rechnen, so wäre 
eine hinreichende Erklärung für seine frühzeitige und vorwiegende Läsion 
bei allgemeiner Toxinwirkung gefunden. — Beobachtungen über die Toten¬ 
starre der Kehlkopfmuskeln ergeben, daß sie bei den Glottiserweiterern 
frühzeitiger als an den anderen Muskeln eintritt und auch schneller^der 
endgültige Verlust der Kontraktionsfähigkeit eintritt. — Bezüglich des 
Tetanus führt Verf. aus, daß hier die funktionelle Tätigkeit der Glottis¬ 
erweiterer eine Verankerung mit dem Blute zugeführten Tetanustoxins oder 
anderer Bakteriengifte, aus einer nahen Wunde begünstigt, seine Schädigung 
damit einleitet und unter der Wirkung der heftigen tetanischen Kontrak¬ 
tionen zum schweren scholligen Zerfall den Anlaß gibt. Damit w T äre eine 
befriedigende Erklärung gegeben für das unterschiedliche Verhalten der 
Glottiserweiterer bei einzelnen Tetanusfällen. — Alles in allem meint Verf., 
über das Rosenbach - Semonsche Gesetz hinausgehend, daß der M. crico- 
arytaenoideus post, eine größere Hinfälligkeit gegenüber gewissen Schä¬ 
digungen besitzt wie manche andere quergestreiften Muskeln, infolge seiner 
physiologischen Tätigkeit. Dabei handelt es sich um Schädlichkeiten, die 
nicht durch unmittelbare Zerstörung der Muskelfasern wirken. 

Kurt Boas. 

286. Simons, Hodgkins Krankheit als Tumor der Dura spinalis ver¬ 
laufend. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 59, 209. 1918. 

Bei einem jungen Menschen von tuberkuloseverdächtigem Habitus ent¬ 
wickelt sich eine völlige Querschnittslähmung im obersten Brustmark. Bei 
der Laminektomie findet sich ein inoperabler Duratumor. Die histologische 
Untersuchung weckt den Verdacht einer lymphomatösen oder pseudo¬ 
leukämischen Ablagerung. Blutuntersuchung ergibt keinen charakteristi¬ 
schen Befund. Schließlich geht der Kranke unter hohem intermittierendem 
Fieber zugrunde. Die Sektion bestätigt den \ erdacht, ohne zwingende Be¬ 
weise dafür bringen zu können. Bemerkenswert erscheint, daß durch die 
Röntgenbestrahlung eine Rückbildung der Erkrankung bewirkt w r urde. 

Bostroem (Hamburg). 

287. Pollak, J., Störungen der Harnentleerung im Felde. Wiener med. 
Wochenschr. 68, 831. 1918. 

Ein im Felde gehaltener Vortrag auf etwas unklarer neurologischer 
Basis. Einteilung in drei Kategorien: 1. Incontinentia urinae completa. 
Harnträufeln bei leerer Blase und fehlendem Drang. 2. Incontinentia 
urinae incompleta. Harnträufeln nur bei vorhandenem Drang. 3. Pollakis- 
uria. Kein Träufeln, häufiger imperiöser Drang. — Die erste Kategorie 
wäre unbedingt als zu jeder Dienstleistung untauglich zu qualifizieren. 

J. Bauer (Wien). 

288. Falta, M., Ein objektives Prüfungsmittel zur Feststellung der 
Taubheit und Schwerhörigkeit. Wiener med. Wochenschr. 68, 831. 1918. 

Um sich von nicht kontrollierbaren Angaben des Untersuchten un¬ 
abhängig zu machen, achtete Verf. auf den durch das Geräusch des Bärany- 
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steht auf d^Getfuf 8 ^ ei V01 offenen, absolut verläßlichen Lidreflex. Ent- 
Ipparates ^1 £?**** "J dem angeblich taubeo 0hr «gesetzten Lärm- 
handelt^es sich nm^? 6 * i°f er ein Z ^rmnenfahren des Körper, so 

suchte (Sz taub olrf i°?' der ““ aus > da ™ * das unter- 

von 10 cm. b ° rt aute Worte höchstens auf eine Entfernung 

J. Bauer (Wien). 

~ des^intravesicalen T\ und S. Sümcgi, Über das Verhalten 

Wiener tlin. "h e ""™o 18 S ‘' D,tiirUne ‘‘ n “ äl1 ”' 18 ' 

metrisch e ih<^fk UDgen . an 30 normalen Individuen ergaben, daß der mano- 

Blüssigkeit t* , nacb ie 100 ccm eiD g efüllter 

dieser Füll»™ «*J? - , —700 . ccm ) abgelesen wurde, in der Phase 

des Ansteigens bestTf^ St ^ nSteigt und g leicJl darauf absinkt. Während 
desto erößer l? ! ^ Hai ; ndran g- «ehr Flüssigkeit eingefüllt wird, 
Der Normale bekni" 8 ^’ I eSt °, tlefer aber auch die foJ gende Senkung, 
vesicalen D^ck ZT 'f den Har “ d ™g bei demselben in tl 

ist 35 untersucht * C ^lussigkeitsmenge in beiden Fällen dieselbe 

tinenz und nächlr f “ * b° D PoUakisurie verbunden mit falscher Inkon- 
gTjAS 1 h v™ ? ettnäSSen ’ ohne Harnträufeln, ergaben dem- 

überhaupt nm mit In FälIen ^ßt sich die Blase 

worauf starW u * genngen Mengen Flüssigkeit füllen (200—300 ccm), 
hinaus^epreßt 1 wird* 1 ^ ang er ^|g fc und die Flüssigkeit aus dem Manometer 
100 ccm FmLvw n ba “ fl g sten ab er treten nach Einfüllung von je 
im Manometer auf mehrmalige starke Schwankungen der Wassersäule 
Auch bei Ablasse'rw! & vv- gar . nicbt m e mer ruhigen Einstellung kommt, 
und der Druck steigt noch ’f. S , lgkeit treten derarti g e Schwankungen auf, 
Schwankungen f»!f' h , b ° ber an a,s während der Füllungsphase. Die 
und Stadium des T* 6- !? 1 S ° a j g ?- W * 6 der Harndrang. Je nach dem Grade 

bestimmung Verschieden st* i/ 1 ^ 6 patb ° logischen Befund e bei der Druck- 
Besserung des ZustanrJp f us S e P ra g t - Zuerst verschwinden mit der 

der Phase der Einfüll le Schwankungen der Manometersäule während 
KranlSsbfld b g ' A US d,ese " Er g eb ™sen gebt hervor, daß du 
reflektorisch eintref ‘''ce Detrusorhypertonie beherrscht wird, wobei eioe 
ermöglicht Diese Unf 6 's* DUDg des ®Pb' ncte rs den Hamdurchbruch 

hysterische BlaZ,«" tetsuoh ”"f "ethode gestattet auch, rein funktionell 
und die Angaben °^ U ^ en ll £ d Emulation m exakter Weise festzu stellen 
Weise zu überprüfen Krankbeitszeicb - des Untersuchten in objektiver 
“»Oft xxr • J- Bauer (Wien). 

Klin. 30 ,*729 1918 ^"^^’ ^ ber die Pathogenese der Enuresis. Med. 

laufs einer FlüssiakpltP™^ ^ ? ,aSe w ährend des gleichzeitigen Ein- 
von 500—600 ccm Flr g ®‘ H. lerbei stellte sich nach dem Einlaufen 
das schmerzhaft <r PK t • SS * gv ^ plötzlich das Gefühl starken Harndrangs, 
zeigte sich in diesem Aul ®^ In lmnnte, ein. Bei manometrischen Messungen 
Wasser. D dZ^T Dnickw «‘ in der Blase von 200-300 cm 
^>e Druckkurve wies m ihrem weiteren Verlauf erhebliche Schwan- 
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kungen auf, die der Untersuchte selbst lebhaft mitempfand. Bei Enuretikern 
zeigen sich nun sehr auffällige Abweichungen von diesen normalen Verhält¬ 
nissen. Einmal kommt das ersten Auftreten des Druckgefühls bei ihnen 
verspätet. Andererseits ist das Gefühl für die Druckzunahme in der Blase 
zwar vorhanden aber im ganzen verringert und unsicher. Diese Störung 
beruht auf einem Mißverhältnis zwischen der Spannung des Detrusors und 
des Sphincters. Das Blasenkontraktionsgefühl selbst wird — besonders 
bei Leuten mit von Natur herabgesetztem Druckgefühl (ländliche Bett¬ 
nässer) — herabgesetzt durch Überlagerung von seiten stärkerer Reize 
(Erkältung, Schmerzreize bei Phimose usw.) oder durch die psychische Ein¬ 
stellung (im Felde, in Gefahr). Gewöhnung und Übung tun dann ihr übriges, 

S. Hirsch (Neuruppin). 

291. Strümpell, A., Die Stereognose durch den Tastsinn und ihre Stö¬ 
rungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 154. 1918. 

Die Astereognose bei cerebralen Rindenläsionen ist nicht als eigent¬ 
liche taktile Agnosie im Sinne Wernickes aufzufassen, sondern sie ist die 
notwendige Folge der besonderen corticalen Sensibilitätsstörung, die die¬ 
jenigen Qualitäten betrifft, die bei der motorischen Koordination und bei 
der Stereognose in Wirksamkeit treten, nämlich Muskelsinn und tiefer 
Drucksinn. —Das Vorkommen einer echten taktilen Agnosie überhaupt 
wird nicht bestritten, jedenfalls ist das Krankheitsbild aber enorm selten 
und viele in der Literatur als solche beschriebenen Fälle halten einer Kritik 
nicht stand. Insbesondere dürfen die bei spinalen Erkrankungen^ vor¬ 
kommenden stereognostischen Störungen nicht als „Tastlähmung be¬ 
zeichnet werden, da sowohl hier, wie auch bei Erkrankungen der peri¬ 
pherischen Nerven in elektiver Weise gerade diejenigen peripheren sensiblen 
Neurone betroffen sein können, deren normale Funktion für das Zustande¬ 
kommen der Stereognose notwendig ist. Bostroem (Hamburg). 

292. Müller, L. R., Über nervöse Blasenstörungen im Kriege. Münch, 
med. Wochenschr. 65, 755. 1918. 

Vortrag, welcher im Ärzteverein gehalten wurde. Es wird insbesondere 
auf die verschiedenen Ursachen eingegangen, welche den nervösen Blasen¬ 
störungen zugrunde liegen können. Ri Hirschfeld (Charlottenburg). 

293. Bostroem, A., Beitrag zur klinischen Diagnose des Hypophysen¬ 
schwundes. Med. Klin. 28, 690. 1918. 

Der beschriebene Fall zeichnet sich vor den anderen in der Literatur 
erwähnten dadurch aus, daß bei ihm bereits in vivo die Diagnose Kachexie 
hypophysären Ursprungs gestellt wurde. — Bei der 47jäln\ Pat. war im 
30. Lebensjahr nach schwerer Entbindung ein „Schlaganfall auf getreten. 
Seitdem zunehmende Schwäche, Hinfälligkeit und Anämie, Menopause. 
Fehlen der Augenbrauen, Achsel- und Schamhaare wiesen, nachdem andere 
ätiologische Faktoren ausfielen, auf Atrophie der Hypophyse hin. Die 
Diagnose wurde gestützt durch die günstige Beeinflussung des Zustandes 
durch vorübergehend gereichte Hypophysenpräparate. Bei der Sektion 
ergab sich Atrophie der Hypophyse, und zwar völlige fibröse Entartung des 
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war, mikroskopilrlb^r^inTv 613 ^ a** Hinterla PP e11 zwar verkleinert. 
Organen mchte BesondeL " Ve ™ de "“®“> a «^s. An den übrigen 
9a , T * 5 - Hirsch (Neuruppin). 

‘ iwSSSLt t T^ ne 

k^khXTvl 6 ^'öÄpt'krih^F ; on K Päl1 “ OT «“ iEcher N ™- 

tipler Sklerose Entstehung. An 3 Fällen von mul- 

matischen Ätiologie sein muT fi tlg , man . der Annahme einer trau- 
akuten Schubes (furch äuft q ^..,. a ^ er SIC ^erlicli eine Auslösung eines 
Fall von spina]er d Muskel»? eie i Sch i adlgUngen Stattfinden *mn. Bei einem 
Ätiologie nach bewiesen werd° P ® 1<dierlie it eine traumatische 

sprechen; dfe£SSn^ OT u Wird noch ein Fal1 ™n Tabes be- 

fektion aus; den ersten Svn PC ^ on e * n ^ a ^es Jahr nach der In¬ 
war, die Wirbelsäule ^ r 8 *?? ein Unfa11 voran > der geeignet 

das Auftreten der Tahps f * lg t n " ^ ia ^ den Einfluß des Traumas auf 
, q . „ , ! Slcher - R - Hirschfeld (Charlottenbürg). 

des Liquor cer^brospinabT 18 B , rai ‘ chbar, J oit der Kolloidreaktionen 
Verf fn ßf *™spinaJis. Xeuro1 - Centralbl. 37, 482. 1918 

sammen: 1 Die BeÄla lWsuchun g- in folgende Sätze zu¬ 
brauch aus, da sie als rein V- 1 ,^. IOa sc heidet für den regelmäßigen Ge- 

2. Die Mastixreaktion * *V Ve Rea ^ t ' ou keine Bereicherung bedeutet, 

eine sehr hohe EmpfindlichTv^v dl<? GoldreaJctlon empfehlen sich durch 
übertrifft alle anderen Ren L-f * ’ ei ® a 8 e |- s i nd selten. Die Goldreaktion 
Pandvreaktion 3 Dpj' he« 10ne °; dle Mastixreaktion steht neben der 
- allerdingsetwas Wintp ^ der beiden ^aktionen liegt in der 
welche die AWenzun* dfJS * pezifltät ^rer Ausflockungskurven, durch 
des Zentralnervensystems n vT- Von den n ' c ütluischen Krankheiten 
ermöglicht werden kann l^TV e n^ij rSage " der Wassermannreaktion noch 
Grade die Differenziemn a ldreaktion läßt bis zu einem gewissen 
untereinander zu. 5 Fphl^ n ver f cb ' edenen luischen Krankheitsarten 
bedeutungsvollsten ist die^TnV & t Sln f ^ ro ^ e Ausnahmen. Praktisch am 
Lues reagiert und dadurch rli ofn C f b cbe mu ltiple Sklerose wie eine 

spinalis mit Hilfe der Kolloidreakf Ung ^ Dlff f. rentialdia 8 nose gegen Lues 
zeigt sich vorerst die p n M | ^ tlonei i unmöglich wird. 6. Alles in allem 

kommt, daher in erster Lime * CaeS. 1W ” eaWo " 81 

n %^ S ’ »« fische Polyrieuritis. Neare,. Ceniraibi. «. « 

Siehe diese Zeitseh, Re,. 16, 168 . I9]8 , R Hirschfeld. 

»ohuSp^gcm'ih' ‘äZlW 0 »rS S Sr' 4 "' “ r ' 5 ““‘ 

Kranten U e™e tt pX r neuritf 8 Clll “f a ° 1S L -™««chutzi m pi UIIg eu trat bei dem 
[IIL, VI., VII,IX,m‘“ ' wel ' be si <* •«<* Mf dl Gehirrmerven 

und Darreichung von G ’ ^ asc ^ e Besserung unter Galvanisation 

g R. Hirsehteld (Charlottenburg). 
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298. Westphal,A., Beitrag zur Lehre von der stationären Tabes. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 80. 1918. 

Bei einem Kranken, der wegen einer Psychose 27 Jahre lang in Anstalts¬ 
beobachtung bzw. Behandlung war, fehlten Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe sowie die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten vollständig. 
Sonst fand sich am Nervensystem dauernd nicht die geringste Anomalie. 
Die vier Reaktionen waren wiederholt negativ, nur einmal erreichte die 
Lymphocytenzahl im Liquor den Grenzwert von 10. Bei der Sektion des 
an interkurrenter Erkrankung im 63. Lebensjahre verstorbenen Patienten 
fand sich im Rückenmark eine durchaus für Tabes typische Degeneration 
der Hinterstränge, die in Übereinstimmung mit dem klinischen Bilde ver¬ 
hältnismäßig geringfügiger Natur war. Praktisch konnte dieser Fall klinisch 
als „geheilt“ angesehen werden, wofür auch das Verhalten der vier Re¬ 
aktionen sprechen würde. Unter anderem weist dieser Fall auch darauf hin, 
daß bei der Auffassung des Fehlens der Sehnenreflexe als „Stigma degenera- 
tionis“ größte Vorsicht am Platze ist. Bostroem (Hamburg). 

299. Simons, Familiäre Trommelschlegelbildung und Knochenhypertro- 
phic. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 59, 301. 1918. 

Ausführliche Schilderung eines Mannes, der das zuerst von Bam* 
berger und Pierre Marie aufgestellte Krankheitsbild der „Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante pneumonique“ auf weist, mit instruktiven Röntgen¬ 
bildern. Da, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, Gelenkveränderungen 
fast immer fehlen, und das Grundleiden keineswegs immer in der Lunge 
sitzt, schlägt Verf. die Bezeichnung „Osteopathia oder Osteosis hyper- 
plastica“ vor. Die Abgrenzung des Krankheitsbildes von der Akromegalie 
wird eingehend besprochen. In bezug auf die Entstehung der Erkrankung 
ist es auffällig, daß sie trotz der großen Häufigkeit der als Ursache des 
Leidens angegebenen „Grundkrankheiten“ so selten vorkommt. Bei der 
genauen Untersuchung der Familie des Patienten finden sich nun noch 
mehrfach entsprechende Veränderungen, sow r ie Vorkommen von Tuber¬ 
kulose. Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß Heredodegeneration die 
Hauptrolle bei der Entstehung des Leidens spielt, während die früher als 
solche angesehenen Grundleiden erst in zweiter Linie für die Entstehung 
der Erkrankung verantwortlich gemacht werden können. 

Bostroem (Hamburg). 

300. Strasburger, I., Schlaffe Lähmungen bei hochsitzenden Rücken¬ 
marksschüssen und Gehirnschüssen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 60, 43. 1918. 

Schwere, frische Rückenmarksverletzungen zeigten schlaffe Läh¬ 
mung, einerlei, an welcher Stelle der Schuß saß. Die Erklärung Bastians, 
nach der das Zustandekommen des Muskeltonus und der Sehnenreflexe an 
den Zusammenhang mit dem Kleinhirn gebunden sei, ist durch wider¬ 
sprechende Fälle widerlegt. Auch andere Erklärungsmöglichkeiten stimmen 
nicht zu den Beobachtungen des Verf.s oder anderen in der Literatur be¬ 
lichteten Fällen. Auch die Annahme eines Shocks erklärt den schlaffen 
Charakter solcher Lähmungen nicht vollkommen. Ferner berichtet Verf. 
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ifindurch^ndEmeTn^l 130 ^ 11 des Großhirns mit oft längere 

positivem Babinski Mph** SC i & - en ^^ mun g en m *t Areflexie, aber meist 
andereZaftiscr^]^1 rm l Zeigte sich Äe eine Extremität schlaff, die 
derddSTSÄf T eCh8elte d6r Charakter der Zähmung in 

die verschiedenen Erklang m“?* 1 fui dl6se Erscheinungen werden 

k "-*- äs ÄzrÄÄr -° d Mo " ä - 

nr 

a V ag ? t ® n,e * Med - Elin. 28, 681. 1918. 

unserer Kriegskosrveranlaß^ 1118 * 01 ^ 8611 ’ ^ ~ durch die Beschaffenheit 
sein, Un^E L Jh i ? - 7 81Ch V ° r allen } in GefühI von Aufgetrieben¬ 
wechselnder Beschaffen)! •+ aU ® tu ^^ dran g äußern. Der Stuhl ist von 
Objektiv fand sieh m ■ 7 n nac ^ dem Stuhlgang Brennen im Mastdarm. 
bei J stärkerem Reiz f a l )ge “ eine Neurasthenie. Bei der Palpation nur 

Saftigkeit. Digital Beeten,- 
ScUeimbetai™. ^ ‘'““deren Befund. Im Stuhl nicht eelten leicht, 
etaudteile nachweisbar ^rr* 1 *? 1 “ 1| k ros k°pisch keine pathologiacben Be- 

WasaereMutrct Le ““tl ££* £***+ ^ 

Teil zeigten dip Po*; + i ^ 1€ ^ 1 8 es Brennen einstellte. Zum großen 
kalte Hände und Fuße 1’°^ , anc pre Symptome der Vagotonie: feuchte, 
Im BöntgenMd d!ä ^ “?“">« Puls, Pollakisurie, Eosinophilie, 

der Beschwerden trd^d3 T^l ~ Die Ätiologie 

(3 mal täglich 20 Tm t ^ dle P^ ai makologische Reaktion auf Atropin 
dieser ^Veproaeut. Lösung) geklärt. Nebe. 

ZeitschriftOhrenhdlr’ Zl £ D,agnose des otitischjen Hirnabscesses. 
Selbst bei eine > k \ U ' Erankh. d. oberen Luftwege 77, 14. 1918. 
laufe einer kurzen Zei^T"^ ha , nnlos verlaufenden Otitis kann es im Ver- 
und damit zur Ri| f i„ nrr U Cln f5. a ^ten encephalitischen Hirneinschmelzung 
verlaufet R,j‘kZe™? “j““ 1 '“““» ‘»“■men. Und selbst nach glatt 
werden, auch wenn }F' ,i l0Id ^ ann eln bis dahin latenter Absceß manifest 
Absceß gefunden werA* 7 G P era ^ on keinerlei Anhaltspunkte für einen 
krankung irgendwelche^n ret f n da ^ ier im Verlaufe einer derartigen Er- 
nervensystems auf so rl & , gem ® lne Erscheinungen von seiten des Zentral- 
Nachoperation »LZ« “?* mi * dem °P erati ™ Eingriff bzw. mit der 
Hirnpunktion ist unhe^ "7 j"' Gie . Ge ^ahr einer vielleicht negativen 
bliebenen Hirnabsceß rl ^ S e S ana ber der von einem unerkannt ge- 

den HirnaS einf M n * en ' In drei der Fä,le des Yerf s ist du * h 

ausging. I n p a ii 2 B n 8 J U ,° gltls erz l eugfc w orden, die zweimal in Heilung 

Meningitis. Im LnmKnl *1 l 7 S *i^ U ! n e * ne S anz plötzlich auftretende 

Man muß wohl annehmen 11 A r ande “ s * c ^ Eymphocyten, keine Bakterien. 

annehmen, daß es s,ch um einen umschriebenen, von dem 
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Absceß resp. der Encephalitis ausgehenden Entzündungsherd an der Hirn¬ 
oberfläche handelte mit starker Exsudation in den Lumbalsack. Bei der 
raschen Evakuierung des Abscesses konnten keine Bakterien in den Lumbal¬ 
sack mehr einwandern, so daß nach Eliminierung des Hirnherdes rasch 
Heilung erfolgte. Im dritten Falle, bei dem die Meningitis ebenso plötzlich 
einsetzte, waren schon Staphylokokken in den Lumbalsack gedrungen, da¬ 
her auch der viel schwerere klinische Verlauf der Erkrankung. Auch hier 
wurde die Ursache, der Absceß, rasch entfernt. Ob die therapeutischen 
Maßnahmen, sehr häufige Lumbalpunktionen und dadurch Druckentlastung 
und Darreichung von Urotropin, etwas zu dem günstigen Ausgang bei¬ 
getragen haben, entzieht sich der Beurteilung, jedenfalls müßte man an 
diesem Verfahren in ähnlichen Fällen festhalten. Die Meningitis im letzten 
Falle ist auf andere Weise entstanden. Der Absceß blieb nicht umschrieben. 
Die Encephalitis in seiner Umgebung führte zu immer weiter schreitender 
Erweichung der Hirnsubstanz, bis es schließlich zum Ventrikeldurchbruch 
kam, von welchem die Meningitis ausging. Eine so entstandene Meningitis 
bietet wohl stets eine ganz schlechte Prognose. In allen 4 Fällen wurde 
der zwischen Paukenhöhle und Dura liegende Knochen vollkommen intakt 
gefunden. Desgleichen zeigte in dreien der Fälle die Dura, welche dem 
Absceß anlag, an dieser Stelle bei der Operation vollkommen normales 
Aussehen. Es kann also von einer Kontaktinfektion als solcher von seiten 
der Mittelohrräume nicht die Rede sein, man muß vielmehr annehmen, 
daß die Infektiop auf präformierten Bahnen entlang den Gefäßkanälen 
durch den intakten Knochen hindurch in das Schädelinnere hinein statt¬ 
gefunden hat. Wahrscheinlich ist das eine sehr häufige Entstehungsart, 
welche natürlich nicht immer nachzuweisen ist. In einem Falle fand sich 
bemerkenswerterweise ein Gasabsceß des Gehirns. Kurt|Boas. 

303. Hepe, D., Ein Beitrag zur Kasuistik der tief gelegenen epiduralen 
Abscesse ohne Labyrinthentzündung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u.Krankh. 
d. oberen Luftwege 74. 1917. 

In einem Falle von linksseitiger akuter Mittelohrentzündung mit 
Mastoiditis wurde 4 Wochen nach der Operation die Eiterung aus dem 
Gehörgange wieder reichlicher, die hintere Gehörs wand senkte sich von 
neuem, so daß man eine erneute Retention in dem bei der ersten Operation 
nicht breit eröffneten Antrum vermuten mußte. Bei der zweiten Operation 
fand sich das freien Eiter enthaltende Antrum nach außen zu abgeschlossen. 
Tags darauf verfiel Patient in Benommenheit, Fieber, Spontannystagmus 
beim Blick nach links. Die Diagnose einer Meningitis wurde durch die 
Lumbalpunktion bestätigt. Bei der vorgenommenen Labyrinthoperation 
wies sich die Labyrinthkapsel mikroskopisch nirgends als krank. Aus 
den Labyrinthräumen entleerte sich kein Eiter. Exitus letalis. — Auf 
Grund der klinischen Beobachtungen des Operationsbefundes und des 
makroskopischen Sektionsbefundes am unberührten Präparate konnte der 
Weg, den die Entzündung vom erkrankten Ohre zu den Meningen ge¬ 
nommen hatte, nicht festgestellt werden. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fand sich die Aufklärung über die Frage nach der Wegleitung: 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 10 
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ein ganz isolierter Absceß unter der <s„w„i j 
geschlossen, nur durch die Dum ™ + ^ecke, der mich allen Seiten ab¬ 
gebrochen war. Der Ort des Durchh & h ^ ^ nteren Schädelgrube durch- 
internus. Durchbruches lag unterhalb des Poms acusticus 

304. Bradt, Gustav, Über einen F«n T Kurt B<m 

scripter Erkrankung der Tracht M J on la W 0 spasmu8 bei circum- 
383. 1918. iracnea. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 31, 

fällen und Asphyfie^Die^Trac^ 68 ^ erl " an,cte an laryngospastischen An¬ 
hatte in der MitS einen klS«^ W&r rechte verdickt, gerötet, 

Atemnot eine Tracheotomie n^ Be,ag ‘ Es ™d* “ & 

waren derartige Schluckbeschwe ^^ 0 ^!^ 61 ^ un S auftrat. Nach 8 Monaten 
Speisen mehr fu sich nehmen^ E ? V " rhanden - daß die Patientin keine 
spasmus wurde die Patientin u e 8 en des hinzutretenden Laryngo- 

Dann absolute Ruhe breiige fln ’ ar ^ SG wä hrend der Nacht gehalten: 

’ rei ' ge> fluss,ge Kost, Schließlich trat Heilung ein. 

Kurt Boas. 

v. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
, r , Symptomatologie. 

305. Urbantschitsch, Victor über «# 
zustande. Zeitschr. f. Ohrenheilk „ C g< T, p , sycIlische Erregungs- 
114. 1917. ' ‘ Krankh. d. oberen Luftwege 75, 

nicht selten C torhaCd g eC ng Cnd St 7 nde ^ den Erfa hrungen des Verf.s 
kranken in ungefähr V f 13) „ . c^f^en so ^che unter 50 Mittelohr¬ 

entzündung in 1 L der Fälle tv r< Pat * en *' en ni ‘t eiteriger Mittelohr¬ 
exzessiver Natur und trinvpn .!' u 16 „ r cgungszustände waren meist nicht 
es waren dies Patienten mir Z '!r C | nur einzelnen Ohrkranken, 

.dauernde oder heftiger auftreten^ 1 ^ lt;t f! 0 ^ rent2 ündung, tauchen länger- 
Natur solcher psSeher S W 1 * A ”Me auf. Die otogen« 

anderen Falle zweifelhaft bleihpn 8 ?! 1882118 ^ 6 mag in dem einen oder 

mit hoher Wahrscheinlichkeit «jÖ a gegen dürften jene Erregungszustände 
mit der Ohrerkrankung erscheine « 0 T ? 6 a ^ fzufassen sein, die gleichzeitig 

Intensitätsschwankungen des Oh l a 61 Wleder Seewinden und die bei den 

weisen. Hierhin dürften auch io/ ei p"n S en ^ s I )rec 'hende Schwankungen auf- 
Biegen oder ein Wiedoreracta Ju“ 2 “ 2ähl ' n »“• “ denen ein Ver- 

Erregungszustände hervorrufen nri ineS t! t€ ! lgen Dhrflusses die psychischen 
denen sich das psychische VeLl^ Und ferner solc ^ Fälle, bei 

Emgriff auf das Mittelohr auffäir ^ ^ Klienten nach einem operativen 
von Erkrankungen des Geh&l^ ?erwe, f pudert zeigt. Einen Einfluß 
Materiale (20 Fälle) nie. Doch l*™ ^ Psychosen sah Verf. an seinem 
Gehörgang zu hochgradigen nerv"^ 11 e “^ ac ^ e Serumansammlung im 
306. Pötzl, über einig/w . .° Sen Storungen führen. Kurt Boas. 

cerebraler Störung 8 mechlntmIn ,rI f ,, ? g l en h y sterif ormer und organisch 

Verf. teilt eine fbZZeZu Ä f * ***• “• Neur. 37,269. 1917. ‘ 

i ungen eines Falles mit der oDtisr-h* 1 6 Seiten) Analyse der Stö- 

’ d6r ° ptlSche ’ eeulomotorische und cerebellare Ele- 
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mente in sich hatte. Es wird gezeigt, wie diese Symptome und hysteriforme 
Mechanismen durch ihr Zusammenspiel die klinische Gestaltung des Falles 
bedingen. Die organischen Elemente stehen qualitativ in guter Überein¬ 
stimmung mit dem Angriffspunkt der Verletzung. Die Art des Auftretens 
der Störungen aber ist die der hysterischen Produktionsweise, es ist aber 
anzunehmen, daß unter der Schwelle des bewußten Erlebens fortwirkende 
organische Einflüsse aus einer lokalen Hirnläsion zugrunde liegen. Im 
einzelnen hält Verf. die vorhanden gewesene Blicklähmung ohne Hemi¬ 
anopsie als organisch optisch-apperzeptiv bedingt für ein Residuärsymptom 
einer lokalen occipitalen Läsion. Die Angaben des Patienten und der Um¬ 
gebung passen gut zu den einzelnen Stadien der initialen Rindenblindheit, 
deren episodisches Bestehen zu Beginn dadurch wahrscheinlich gemacht 
wird. Fremdsuggestion wird dabei vom Verf. als unwahrscheinlich ab¬ 
gelehnt. Verf. nimmt an, daß es sich bei seinem Fall um einen Rechts¬ 
sichter gehandelt hat, bei dem es in geringem Grade durch eine organische 
* Läsion zur Lösung des Fixationsreflexes und zum aufdringlichen Steigen 
der Bilder des indirekten Sehens gekommen ist, so daß sich nun die Bilder 
des linken Auges störend aufdrängen, darum schließt Patient dauernd das 
linke Auge. Eine bis dahin latente Esophorie wird bewußt und erzeugt nun 
Doppelbilder. Die bestehende konzentrische Gesichtsfeldeinengung nur des 
der Verletzung gleichseitigen linken Auges wird hierdurch und durch Stö¬ 
rungen der Fixation, die Verf. auch an anderen Sehsphärenverletzungen ge¬ 
funden hat, erklärt. Das zähe Festhalten an dieser im Kern organischen 
Störung ist psychogen bedingt. Die organische Schädigung stimmt mit der 
psychogenen Wirkung der linksseitigen Verletzung in ihrer Richtungs¬ 
komponente überein, so daß die Ablenkung des an und für sich nicht ein¬ 
seitigen Störungsprozesses nach links dadurcli erklärt wird. Auch die In¬ 
tensität und lange Dauer der anfänglich organisch bedingten Blicklähmung 
ist psychogen zu erklären, die Beschränkung auf die linke Seite ebenso wie 
die linksseitige Gesichtsfeldstörung. Die Art der Rückbildung der Blick¬ 
lähmung dagegen ist organisch cerebral. Die Gangstörung des Patienten 
und einen vorhandenen Impuls zur Rechtsdrehung analysiert Verf. ent¬ 
sprechend; es ließ sich für sie als einigermaßen sicherer organischer Keim 
nur eine Kleinhirnschädigung herausschälen; ihr Lokalzeichen hilft die Ge- 
samtstörung nach links projizieren. Der Inhalt der cerebellaren Störung 
für das psychische Geschehen ist noch dunkler und unbewußter als die 
Wirkung der latenten optischen Störung, sie tritt daher in den Hinter¬ 
grund. — Verf. untersucht nun weiter, ob die Eigenschaften, die die orga¬ 
nische Läsion zur Umwertung in eine hysteriforme in seinem Fall prädispo¬ 
nierten, allgemeingültige Bedeutung haben. Er führt aus, wie auch in 
anderen Fällen die Wirksamkeit der latenten organischen Störungen derart 
eine psychische ist, daß dunkle und unbewußte Sensationen psychisch 
gleichsinnig mit anderen psychogenen Faktoren im Sinne einer hysteriformen 
Konversion und Verdichtung wirken. Das läßt sich genau nach denselben 
Prinzipien analysieren, wie jede andere hysterische Konversion. Es muß 
also auch in derartigen Fällen die Breuer-Freudsche Theorie der Hysterie 
zum Ausgangspunkt genommen werden. Psychoanalyse und organische 
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Analyse müssen sich errän^pn • i_, , 

zur Analvse heran Pr;?,. u / , e ^‘ zie ^ nun noch einen zweiten Fall 

heit, Dyspraxie und wl? ? + Dd * n ] Anzeichen von geringer Wortstumm- 
Erscheinungen von Mutismn« Tn k ° mbiniert mit stärkeren hysterischen 
wirkende i^Sm^Sf hstörung. Dabei unterliegt die fort- 
Gestaltungstendenz nach de p- if er atenten Atax i e der hysteriformen 
Vergangenheit Dicker itr 7 ? lcbtun S erlebter Decksituationen aus der 
BesLdteü der wffTf bi,det > a aUch einen hauptsächhchen 
agonistiX flllnZv I Das Auftreten ant- 

stelleri8chen Kraft der N ^ 6 an< ^ un g en gehört aber nicht nur der dar- 
des Geschehenddi P lZTV\T dem bddet eine «»gemeinere Mechanik 
Innervation übeint daS 7 er , hältnis agonistischer und antagonistischer 
Fällen dieiSatÄ Y f ‘ betont ’. daß “ a »en überblickten 

toren psychogener und eme ® u P ra P os ^ on gleichgerichteter Fak- 

hervorSenen^ D sv?hl°h g& Art War ' Ke Deut 4 der organisch 

wußtseins herum sich bewp 60 ,° r ® än £ e . führt auf um die Schwelle des Be¬ 
befriedigt also die BreuedpAu^sd 0 ^ aus or g ano g ener Q uelJe . 

können gerade daran« w j eudsche Hystenelehre vollkommen, doch 

gemeinen Schlüsse zezntrp™ 7 besonderen Auswahl der Fälle keine all¬ 
darauf hin daß er^dic^ n we ^den. In einem Nachtrag weist Verf. 
occipitales Konvexität««^ ^ a PP® rze Pti ve Blicklähmung als häufiges 
gefunden hat Das«clK ^7?f°. m noc i vielen rein organischen Fällen 
näher anal™ ert dÄ g 'i* far * e ^Doppelbilder, deren Entstehung Verf. 
Auge Ä 0«« »"< ™ 

Sehfelder und eine verrimn. + t(’ dtU j cb . einen § estei g erten Wettstreit der 
spricht dem Freudschen g fu 6 . U nte rdrückungstendenz erklärt. Das ent- 
einer cerebralen Innen? f vom Entgegenkommen der Organe, das 

I*FP*lbM„taV“ 5a Die 

tendenz erklärt S ° auc ^ durch. eme gestörte Fusions- 

noch mehr Beziehungen *■ ^ “ a »*; re y Untersuchung erhält der Fall also 
Symptome. Es können diesTv < j° hael . wlrIcun g organisch cerebraler Herd- 
bildern mit SehstörunJl f ^ Verhältnisse zur Aufstellung von Krankheits- 
Oppenheim aufe-estellto ln ihrer Art Gegenstücke zu den von 

sind. Verf. lehnt noch e^ ran kheitsbildern mit motorischen Symptomen 
scheinungen von Hirnhe Ile ’ | 11 ' 0 0 S‘ sc b eri Zusammenhang zwischen Er- 
e- betonfabr<h“^I klanku ?8 uud Eteoheimmgen von Hysterie ab, 
der erscheinenden un ‘ ew « 6 ‘<’r Faktoten aut die Gestaltung 

Hysterie. Die vom VpJf ^ om P* exe nn d ihre Bedeutung für die Kriegs- 

sehr schwer simulierbar lXhteT^h^f ° n - UeD occi P i . taIen Syndrome sind 
aggravierbar. Als Zeichen ^ > b ^ r ^ ur einen > der sie früher gehabt hat, 

führt Verf. noch ontisehe pmi ^ sten . sc » en Komponente seines ersten Falles 
Verf. an, daß sl ojga^cf deS8eIben “■ Von ihnen nimmt 
Verletzung) waren durch V j-\ ra er Herkunft (Reizerscheinung bei der 
der damaligen äußeren Situa** 0 7 g ^ gleicbarti g wirkenden Residuen 
Traumas später gdSntlich ^ P * ycbi8chen Zustand während des 

halten entspricht der Brp» ''rf er emportauche« lassen. Auch dies Ver¬ 
den des Ph P rnomet nach 7 R 16 Tbeorie ’ ebenso das Venchwin- 

omens nach Auflosen desselben, wie bei der kathartischen 
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Methode. Verf. betont, daß gerade das Grenzgebiet zwischen Neurose und 
cerebraler Erkrankung so oft zur Breuer-Freudschen Hysterietheorie 
führt, aber auch daß die Kriegszeit vor allem eine Bekämpfung der Kriegs¬ 
hysterie braucht, für die ein psychologisches Verständnis derselben nicht 
immer unbedingt nötig ist. Hält man die klinische Richtigkeit der ana¬ 
lytischen Methode erwiesen, so wird man die analytische Therapie zwar 
nicht für die Therapie selbst, aber für eine notwendige Hilfsbedingung der¬ 
selben halten. Die klinisch neurologische und psycho-analytische Betrach¬ 
tungsweise kommen doch zum Teil einander sehr nahe. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 
307. Stiefler, Uber Psychosen und Neurosen im Kriege. I. Jahrb. f. 

Psych. u. Neur. 37, 374. 1917. 

Verf. bespricht die 342 von ihm von August 1914 bis Ende Juni 1915 
in Przemysl, also einschließlich der 2 Belagerungen, beobachteten Psychosen 
und Neurosen, die das gesamte einschlägige Material dieser Zeit in der 
Festung darstellen. Die akut entstandenen Fälle konnten schon wenige 
Stunden nach der Erkrankung gesehen werden. Verf. behandelt die Fälle 
nach verschiedenen Gruppen ausführlich (114 Seiten!). Oligophrenie. 
30, also kaum 1 / n aller psychiatrischen Fälle, was zum Teil aus der Art 
des Materials (vor allem Landsturm- und Arbeitsabteilungen) erklärt wird. 
Gewisse Fälle werden auch von den Vorgesetzten erkannt und bleiben unter 
Verrichtung von Hilfsdienst bei der Truppe. Überwiegend waren es aus¬ 
gesprochen stumpfe Formen des Schwachsinns, bei einigen kamen auch Er¬ 
regungszustände vor. Eine Beeinflussung in der Aufnahmebewegung durch 
den Krieg fand nicht statt, gegenüber den Kriegsereignissen trat ihre affek¬ 
tive Abstumpfung deutlich zutage. Im Frieden sind die Imbezillen und 
auch Debilen unbedingt vom Militär fernzuhalten, der große Bedarf des 
jetzigen Krieges kann sie nicht entbehren. Sie sind aber auch jetzt un¬ 
bedingt von der Kampfzone fernzuhalten, was an einzelnen Beispielen er¬ 
läutert wird; überhaupt vom eigentlichen militärischen Dienst, auch in 
Etappe und Hinterlande, dagegen können sie zu Arbeitsleistungen, bei 
Arbeiterabteilungen, in Kasernen, besonders auch in Spitälern gut ver¬ 
wendet werden. Dabei ist ausschlaggebend nicht die intellektuelle Schwäche, 
sondern die Gemütsart. Die schwereren Grade sind ganz auszuschließen. 
Schon in Friedenszeit ist durch Vormerkung der Art der Verwendbarkeit 
der Ottgophrenen vorzusorgen. — Schizophrenie. 37 Fälle, darunter 
2 Offiziere. Die lange Beobachtungsdauer ließ die Abgrenzung der einzelnen 
Gruppen gut durchführen. Die Erregungszustände traten im allgemeinen 
gegenüber dem schweren Stupor zurück. Durch negativistisches Verhalten 
machte die Ernährungsfrage große Schwierigkeiten. Die Beteiligung der 
Altersklassen entsprach den allgemeinen Erfahrungen. Kraß war die Dis¬ 
sonanz zwischen Denkvorgang und Gefühlserregung. Nur in 6 Fällen be¬ 
stand inhaltlich eine Kriegsfärbung, die auch nur in 2 Fällen stärker her¬ 
vortrat. Die Tapferkeit der Schizophrenen wie auch der Imbezillen beruht 
nicht auf aktiven ethischen Bestrebungen, sondern auf der Gemütsstumpf¬ 
heit. Der von Weyert berichtete günstigere Verlauf als im Zivilleben 
wird vom Verf. nicht bestätigt. Die Schizophrenen sind auch zu Hilfsdienst 
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kmntaKn''wir„frT ndb,t - "«"“““S gegenüber «nieten Er- 
Verf die^pinsftil " • sc ?* ieng - Bezüglich der Dienstbeschädigung diskutiert 

S6inen FäUen waren 89 6% Kreits als 
die depressiven En/ raD - ß ZU bezeichnen. Am ehesten, sind anscheinend 
angenommen werdeX! „ ußeren Elnfl üssen zugänglich. Bei 3 FäUen muß 
bestenden hat Tn!?’ g f 1 f tlge Erkra nkung vor dem Kriege nicht 

Sen A,dt d T n , Fal,en Iehnfc Verf - “ Berücksichtigung des plötz- 
Strapazen Dienstl/ 8 /.” 1Wer sc badigenden psychischen und körperlichen 
Aktivierung der h^h & , IgUng ini ®* nne e * nes auslösenden Momentes, eber 
nisXTenress.V he ? ,ateDten schizo Pbrenen Anlage, nicht ab. - Ma- 
Überwietn de? J** 25 FäUe ’ darunter 2 Offiziere. Starkes 

manie wohl weil • ' 1SC ^ E ements - East gar keine Fälle von reiner Hypo- 
der depressiven y 16 , 1 ! 1 ?, 86 ZU Abnahmen führen. Starkes Überwiegen 

Färbung durch difTKrip 6 • ^ maiuschen Eä,1 en kam die inhalthche 
depressiven FoX f n ? gserei p*sse deutlich zum Ausdruck. Unter den 
handelte es sichTm 8 ‘ Ch aU ° h Solche Paranoider Melancholie. Meist 

auslösenden tjZ T 3mal um Erkrankungen. Unter den 

bezüglich der ner •• v\ Warei \ * ast ausschließlich Gemütserschütterungen 
erlebnisse kanfenT ^ T* fami,iären Ver bältnisse, eigentliche KrieV 
ÄSTi? in B ? racht ‘ Für de« reaktiven Charakter vieler 
Die Krieesfärbunw !? UD ? ZU Beginn und in den ersten Monaten des Krieges, 
depressiven Fälleif am hauptsächlich in den manischen, weniger in den 
Kriegsereignisse (Bp?? US E ‘ ne Beeinflussung durch die unruhigen 

diagfosSsc?T' U ? g) - fa8t gar nicht 2utage - Differential¬ 

genen Geistesstömn 106 f Im El * e d en die Abgrenzung gegenüber psycho- 
-g^ dÄ d ie wohl zu KriegsbefbL oft zu Umecht 

psychogene Erkrank epressiven Irreseins ausgefallen ist. Gegen eine 
durch äußere Verhält”^ vor allem auch die geringe Beeinflußbarkeit 

i«t. Die dTLZ JI T 6 ’ dl ? dCn ma “ach-depressiven Kranken zu eigen 
evtl. a!s&sZ eie? i8t eiDfach > da es 8ich ja nur um rine 

günstige Promios» Kt rai l eitsanfalles handelt, der fast durchweg eine 
Depressive nicht rlf/* t? im anfallsfreien Stadium sind Manisch- 

Hinterland wenn// f e dheer «nzureihen, sondern zu Hilfsdiensten im 
lepsie Zur Benhaohf Dei matsbereich, heranzuziehen. — Epi¬ 
leptische PsychoLn undT/l SS 213 Epileptiker, darunter 32 epi- 
Geistesstörung ist der Nael • Anf f llej . 1 - ®ei Annahme einer epileptischen 
zu erbringen g J* der Nac bw e »a epdeptischer Anfälle in irgendeiner Form 
ausgesprochen chi-nni« K sc b. en Epilepsien handelt es sich meist um 
Periodische Verstimm!/ & & X besonders häufiger erblicher Belastung. 
Vorläufer von Anfall» i g °u "’ ur den selbständig nur selten, häufiger als 
postepileptisch wie s»lh ir* Dämmerzustände wurden öfter sowohl 

tritt inhaltlich hier sehr^rüfk^Im*?^’ Einf,uß der Kriegsereignisse 
Verf. die Häufiok»;* i tp i ' • ® e S ensa tz zu anderen Autoren betont 
Fälle erwiesen sich al e ?r */ C .l )Sie 4 ^ ur ? als Epileptiker aufgenommene 
de, M«S «Sv 3 p H T"t M da, auf die VenShiedenheit, 

ihre Ab™^7,f:/ S) ’? ha5the " i »' 1 ‘' Anfälle wurden nur 7 beobachtet, 
g«a«„„g „ t sehr schweng. Babinski wnrfe nur in 46% der darauf 
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untersuchten Fälle unmittelbar nach dem Anfall gefunden. Status epi- 
lepticus wurde nie beobachtet. Die Anamnese konnte meist nicht eingehend 
genug erhoben werden. 85,4% waren bereits vor dem Kriege erkrankt. 
Bezüglich der Kriegseinflüsse auf die Epilepsie steht des Verf.s Material 
wegen seiner Größe und der Nähe des Kampfplatzes besonders da. In 
63,8% der Fälle mußte eine Beeinflussung angenommen werden. In 31 Fäl¬ 
len traten die Anfälle zum ersten Male im Kriege auf, bei 8 davon spielten 
Trauma, Alkoholismus und Lues eine Rolle, von den 23 übrigen bestand 
bei 17 Fällen erblich familiäre evtl, persönliche Disposition. Diese Fälle 
werden vom Verf. genauer geschildert, organische Epilepsie konnte bei ihnen 
ausgeschlossen werden. Hier handelt es sich also um eine Auslösung epi¬ 
leptischer Anfälle auf disponiertem Boden. Ob diese als Affektepilepsie, 
psychasthenische Krämpfe, Reaktivepilepsie abzutrennen sind, läßt Verf. 
dahingestellt. Jedenfalls spricht trotz der allgemeinen Unabhängigkeit des 
epileptischen Anfalls von emotionellen Momenten der Nachweis einer emo¬ 
tiven Ursache des einzelnen Anfalls nicht gegen Epilepsie. \erf. sah bei 
chronischer Epilepsie durch den psychischen Einfluß feindlicher Artillerie¬ 
wirkung wiederholt serienweises Auftreten von Anfällen, von der ruhigen 
Kriegszeit aber wohltuenden Einfluß. Nur in 6 Fällen konnten weder epi¬ 
leptische Antezedenzien noch Zeichen einer neuropathischen Konstitution 
gefunden werden; hier konnten allerdings nur in 2 Fällen die Eltern befragt 
werden. Hier kann wohl von einer Verursachung der Epilepsie durch die 
emotionellen und somatischen Anstrengungen des Krieges gesprochen 
werden. Bei den erst im Kriege manifest oder nachweisbar schlimmer ge¬ 
wordenen Fällen ist unter entsprechender Vorsicht Dienstbeschädigung an¬ 
zuerkennen, in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich dabei um Verschlimme¬ 
rung früher bestandener Epilepsie. Von der künstlichen Hervorrufung der 
Anfälle zu diagnostischen Zwecken rät Verf. ab. Verwendet sollen die Epilep¬ 
tiker im soldatischen Dienst nach Verf.s Ansicht überhaupt nicht werden, da¬ 
gegen im Hilfsdienst, besser noch vorn als in der Heimat, entsprechend der 
Fähigkeit, ihren Zivilberuf ausüben zu können. Im ganzen ist die Frage der 
Verursachung einer Epilepsie durch die Kriegseinflüsse nur mit großer A\ ahr- 
scheinlichkeit bei besonderer Betonung ihrer großen Seltenheit zu bejahen. 
— Alkoholismus. 33 Fälle, die Zahl ist wegen der-Aufnahme von chro¬ 
nischen Alkoholisten auch in andere Lazarette so klein. Bei 29 bestand 
schon seit Jahren Alkoholmißbrauch. 8 Fälle von Delirium tremens, fast 
alle mit inhaltlicher Kriegsfärbung; alle waren chronische Alkoholiker. Ein 
Abstinenzdelirium wurde nicht beobachtet. Die Häufung der Delirien zur 
Zeit der Mobilmachung ist auf den damals gesteigerten Alkoholgenuß zurück¬ 
zuführen. 5 Fälle von akuter Halluzinose, auch mit Kriegsfärbung, aber bei 
älteren Leuten und nach der Mobilisierungszeit. 9 Fälle von chronischem 
Alkoholismus. Das russische Alkohol verbot hat sich nach Verf. sehr be¬ 
währt, ist auch, soweit Verf. beobachten konnte, durchgeführt worden. 
Abstmenzbeschwerden hat Verf. auch riicht gesehen. \erf. ist also un¬ 
bedingt für ein allgemeines Alkohol verbot während des Krieges, falls jetzt 
undurchführbar, mindestens des Schnapsverbots. Bezüglich dei Verwen 
dungsfähigkeit ist Verf. für den chronischen Alkoholismus für den Front- 
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ausgenommen' 50 — P*/™«!, oder ausgesprochene psychische Defektuosität 

W Fälle zeigten die taSSTF„™ "nft'' 23 Me - da ™" 10 <*“«■ 
mit körperlichen Stönm<n> o vu ^1 Fa e nur neu rasthenische Symptome 

»Ää r si 1 : ^ 

fresse für die Kri^T e ° Y °n, Wenige “ initiak “ FäU ™ Mit. ein Irr 
Ich beschäftigte d^ranteT* J? k ? n ? me J» nur die Sor g e um das eigene 
KriegseinOilsI kommt ^- Beäglichder 

Beurteilung zu dem <*rh )„ß a n ■ Be ™ c ksichtigung der sehr schwierigen 
Abkürzung®/,“ I„k„t. ^ e .' ne «k™ der Erkrnnknngszahl, eine 
festgestellt werden konnte <Wp 6106 B £ ach ? eum g un g de f Verlaufes nicht 
exogene Schädlichkeiten W ^ß Gn s P nc ^ t e | ne Häufung in gewissen durch 
gewissen Einfluß der Krieaaa f- fir ge k en nzeichneten Zeiträumen für einen 
bruches manifesterSwnikf 880 ^ 0 ? 1 * 5 ^^* 1 ^ 11 auf die Beschleunigung des Aus- 
den Paralyse wennelei h^^r^T' 61üe Versc hhmmerung einer bestehen- 

nissen fti/Entschädlmf„ der Krie g sein «üsse nach Verf.s Ergeb- 

g gsanspruche nicht hinreichen dürfte. 

308. Stiefler, Über P fiv ,.i,«o K ' Pjenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

psych. uN;r s , ®*",” T " d ;r r r i,n "• jahA '• 

Fälle chrnniJi, ,(Oberstein er-Festschrift.) 

3 Fälle; in einem Fall kam P & D ^^ dung ^ei Kriegsteilnehmern. 
Betracht, ein Fall mit ahent ar ®P| lreDle °der paranoide Schizophrenie in 
tionen bd Inhalt der Ps y<*ose und Halluzina- ' 

Form der Paraphrenie K° niC , eit ents prach wohl der konfabulierenden 
Wahnideen als patholoma r^p 6 , ln . 8 ' ^ e ^Hach wurden auch paranoide 

beobachtet. _ Endoeen* 5 V ^ tl ? nen au ^ psychopathischer Grundlage 

stitution. Während 1 8 P ° 8 ! tät U “ d P^hopathische Kon- 
große Anzahl, während der e J^ egun S skrie ges August—September 1914 eine 
bulant untersuchten Offiziere 46^1)7^ nU . r , wenig ’ einschließlich der am- 
im ganzen den schweren Krlerr 6 ^ onst,ltu ti°nellen Neurasthenien sind 
Boden erwachsen viel aehw*» ren gungen nicht gewachsen. Auf ihrem 

Bei den psychopathischen d< T Erschöpfungszustände als sonst, 

mordversuche vor sonst fand * u u 10nC j ^ amen vier ernst gemeinte Selbst- 
Erregbarkeit des Gemütes die*™ f Sonders hervorstechend eine gesteigerte 
und kurzen Erregungszustand ^ W ^ ren Pathologischen Affektrcaktionen 
führte. Bezüglich dSZSr’.'l? 6 “ FaI1 mit Paranoider Färbung, 
ist im Einzelfall die Resulti t ^ ^ P s y c hopathischen Konstitutionen 

Ponente maßgebend. Nervosa nf t ^ edjz ’ n * sc ^ en und militärischen Kom- 
dyspeptischen Symptomen wie 8 ar ^ e ^Ermüdbarkeit, vasokardialen und 
dienst nicht brauchbar ebpn aU- ^Bßräneattacken sind für den Front- 
CT^gf Affekt«^ 

m ung und pathologischen Anoatnff Beizbarkeit wie depressiver Verstim- 
naturen, die sich von der TTmoLh 6 f D ', ,^ ut bewähren sich Sonderlings- 
&elbstbewußte, exzentrische P “^schließen, „verschrobene“ Naturen, 
sind nicht an der Front und he^d 0 ” ^! ten m *t paranoischen Anklängen 

Und b, ‘ der Ausbildung, aber ehestens im KauzW- 
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fach zu verwenden, ebenso solche mit impulsiven unberechenbaren Hand¬ 
lungen und labiler Stimmungslage. Die moralisch Minderwertigen einschließ¬ 
lich der antisozialen kriminellen Elemente bedürfen schon aus lugenischen 
Grundsätzen wie wegen ihrer sozialen Gefährlichkeit keiner konservierenden 
Ausnahmestellung. Sie sind daher an der Front, wo auch die Lebensverhält¬ 
nisse wie die Disziplin günstigere Bedingungen sind, besser aufgehoben, als 
im Hinterlande. Ihre Verwegenheit ist aber nicht der Tapferkeit moralisch 
einwandfreier Soldaten gleichzustellen, ihre Rücksichtslosigkeit, Kleinmütig¬ 
keit bei ungünstiger Kriegslage bedarf besonderer Überwachung. Eine Ge¬ 
fahr, daß sie bei Straffälligkeiten von den Feldgerichten kurzerhand ab¬ 
getan werden, besteht nach Verf.s Erfahrungen nicht. — Infektions¬ 
psychosen. Es handelt sich um 30 mehr zufällige Beobachtungen, über 
die Häufigkeit kann nur an internen und Epidemiespitälem geurteilt werden. 
Die Häufigkeit entspricht im übrigen den allgemeinen Erfahrungen, 20 Fälle 
betrafen Typhus, davon 5 initiale Fälle, 13 im Fieberstadium und bemerkens¬ 
werterweise nur 2 in der Rekonvaleszenz bzw. nach Genesung. Bei den initialen 
bzw. Fieberfällen standen Delirien an erster Stelle, die von mildem Verlauf 
waren, selten kam der engere Kriegskomplex zur Verarbeitung. In 3 Fällen 
handelte es sich um Dämmerzustände vom Charakter der epileptiformen 
Erregungszustände Bonhoeffers. Ein Fall betraf einen melancholischen 
Symptomenkomplex bei einem manisch-depressiv Veranlagten. Die 2 Fälle 
posttyphöser Psychose waren typische Korsakows ohne jegliche Kriegs¬ 
färbung mit schwerer Polyneuritis, alkoholische Grundlage kam nicht in 
Frage. Amentia hat auch Verf. unter seinen Infektionspsychosen nicht be¬ 
obachtet. — In den übrigen Fällen von infektiösem Irresein handelte es sich 
um einfache Fieberdelirien, bei einer Tuberkulose um ein akutes halluzinose- 
artiges Zustandsbild. Verf. betont, daß besonders akute Psychosen mit 
deliriqsen und Verwirrtheitsbildern stets somatisch sorgfältig zu unter¬ 
suchen sind, damit Infektionspsychosen nicht übersehen werden. Durch 
fieberhafte Erkrankungen wurden 3 Psychosen günstig beeinflußt. — Im 
übrigen wurden noch 2 mal psychische Störungen bei Urämie und ein De¬ 
lirium infolge Abstinenz bei Morphinismus und Cocainismus beobachtet. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

309. Stein, Papaverin zur Differentialdiagnose zwischen Oesophagus- 

spasmus und Oesophagusstenose. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
23, 366. 1915/16. 

Papaverin bewirkte die Möglichkeit des röntgenologischen Nachweises, 
daß es sich in Verf.s Fall um keine organische Verengerung der Speiseröhre, 
sondern um eine rein spastisch-nervöse, d. h. funktionelle Erkrankung 
handelte. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

310. Weiss, Sechs Fälle von Oesophaguserweiterungen. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. 23, 395. 1915/16. 

Verf. teilt 6 Fälle mit; davon hatten drei diffuse Dilatation. Sie hatten 
das Gemeinsame der neuropathischen und speziell vagotonischen Ver¬ 
anlagung der betreffenden Patienten und liefern demgemäß einen neuen 
Beweis für die Richtigkeit der allgemeinen Annahme einer neurogenen Ent- 
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anämie dadurc^ab^^nde^ma ^ an s ® h ^ äcllt die Wirkungen dieser Hirn- 
vor allem aber mit dem Knnf 1?“ Verletzfcen in Horizontallage bringt, 
lagert sind, als 7er KoJ * *** ^ 80 daß die Bein « viel höher gl 

Kurt Boas. 

u. Paycb° 43,’ 49 .’ "” 4 ö'aleibismus. Zeitschr. f. d. gea. Nein. 

in . lla . lb ” Vero “W<>* bei auf- 
•Schlaf. Keine Kumulation lli y® rabrelcilll ”gen prompter, anhaltender 

»ioenaerscheinnnge? BeTtolcLt^ ^ t” Wirta ‘“ W ‘. keine Ab- 

liationsstörungen „nd i.ppiecher 

Broms im Orpiiiifmus lk Snd Cl Schh^M le ,Virtlm S sl >e<liiigongen des 

Zeitschrift f. d. gea. experim. hWiJ" 6 ThCT '‘ 1 *- 

“ B «Hum «Mb- 

kungen ausüben kann Meerschw^^^ 8 selbstand ig e physiologische Wir- 
NaBr in Schlaf bzw C’kofrr T? Ch ? Und K ^chen können durch 
Bromionen die physiologisch a p S< j, Z werde n. Be ' m Froschherzen vermögen 
mein gleichartig*« 7^°™ 2Ü äbemeb “- Alge¬ 
rische Wirkung im NaBr ist eine ,ii ° rdebzits gibt es nicht. Die narko- 
toxische Wirkung des molekntn ° r> 16 de ® ® rom i°ns. Die narkotische oder 
bringen von Na^lumS 

Bromionen setzen'^ch in U nichf n r, Q de . n “ verhütet werden. Die 
motorischer Zentren im PrnRh' r otischen Mengen die Erregbarkeit 
gegen KrampfreS w m ” Mark und Rückenmark 

Mengen, längere Zeit angewandt we ^ c ^} en un d Kaninchen herab; kleine 

Zeit. NaBr entfaltet in kleinen und hüff? SlS ^ gr ° ße Men £ e küTZß 
am reinsten. — Nach den Him i, °hsten Dosen die Bromionenwirkung 
leichung äquivalenter Mentren kann auch durc]l Vernb- 

Anfall völlig unterdrückt vvil " 0 ^° " eben dem NaBr der epileptische 
abreichung äquivalenter NaCI M 6gCn Bromismus bewährt sich die Ver- 
NaBr). Brom q u„d Chlorionen 'IT“ Deben NaBr (0,5 g NaCl auf 1,0 g 
Uni rasche und sichere Wirkung zVeivT sicb . 1 " 1 ? r g anis “ us gegenseitig. 
NaBr pro Tag bei NaCl-armer K , ie J e ?’ WIrd d ' e Darreichung von 8 g 
einstellende Bromismus wird dn° S h öb ^ en ’ der regelmäßig sich hierbei 
M per os, per klysma oder 7 des NaBr und Zufuhr von 

motorischen Zentren sind für & p au % e hoben. Die bei Chorea erregten 
empfiehlt sich die Darreichung 1 *' or m°nen Wirkung unangreifbar. Es 

(2proz.) und in einem zusammen! " eS ln ’ sot °mscher Konzentration 

em zusammen hangenden, lang andauernden Arzneistrom. 

320. Buttersack Hi« e Steiner (Straßburg). 

Korrespondenz!,]. d Württem°h ^ Venvend "ng als Heilfaktor. 

Der Vortrag wendet sich an T^' Lande svereins 87, 503. 1918. 

heben nichts Neues. Cn P raJct ischen Arzt und bringt im wesent- 

Kurt Boas. 
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321, Rosenthal, F., Zur Theorie und Praxis der Behandlung des Stotterns. 
Wiener klin. Wochenschr. 31, 725. 1918. 

Eingehende, zu kurzem Referat ungeeignete Ausführungen über das 
Wesen, die Entwicklung und Behandlung des Stotterns. J. Bauer (Wien). 

322« Lewkowicz, Ks., Die spezifische Behandlung der epidemischen 
Genickstarre. II. Mitteilung. Intrakamerale Seruminjektionen. Be¬ 
deutung der aktiven Immunität. Fälle 15—62. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 31, 578. 1918. 

Verf. injiziert das Meningokokkenserum nicht nur bei Kindern, sondern 
auch bei Erwachsenen in die Hirnventrikel bzw. epicerebral und kommt 
zu dem Ergebnis, daß bei älteren Kindern und Erwachsenen, insofern es 
sich nicht um fulminante oder im Endstadium befindliche Fälle handelt, 
und wenn man vollwertiges Serum verwendet und keine technischen Fehler 
begeht, die Erkrankung regelmäßig mit Heilung endet. Ähnliche Resultate 
erhält man bei Säuglingen, wenn man die jüngsten Monate und Individuen 
mit allgemeinen Fehlern (Rachitis, Tetanie) als wenig resistentes Material 
ausscheidet. Begründung des Verfahrens, Beschreibung der ziemlich ein¬ 
fachen Technik und Mitteilung von Krankengeschichten. J. Bauer (Wien). 

323. Beck, M., Vorschlag zur Behandlung der Harninkontinenz der 
Soldaten. Wiener klin. Wochenschr. 31, 162. 1918. 

Verf. verwendet zum Zwecke der Trockenhaltung der Kleider und 
Wäsche bei Enuretikern eine elastische Kompression der Harnröhre mittels 
eines Drainrohres. Diese einfache Maßnahme macht den von Blum kon¬ 
struierten Apparat überflüssig. J. Bauer (Wien). 

324. Bczzola, D., Elementarautanalyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 43, 27. 1918. 

Die .kathartische Psychotherapie der Bfeuer-Freudschen Richtung 
hat den Nachteil, daß sie den Patienten in ein schädliches Abhängigkeits¬ 
verhältnis zum Arzte bringt, daß sie ihn allmählich in eine Phantasiewelt 
von wertlosen psychischen Neubildungen verwickelt und daß sie ihn leicht 
über den „interessanten psychologischen Zusammenhängen“ die Heilung ver¬ 
gessen macht. Nicht das abreagierte Material, sondern die Art, wie es ab¬ 
reagiert wird, ist für die Heilung maßgebend. Die rechtzeitig auf sich selbst 
gestellten Patienten heilen besser, während die lange weiteranalysierten 
Fälle dem Arzt wie Kletten anhängen. Die „Elementarautanalyse“ des Verf.s 
betritt den Weg der schlichten Selbsterziehung des Patienten unter Verzicht 
auf ein weitschichtiges Eindringen in die psychologischen Zusammenhänge. 
In einer Sitzung von etwa 20 Minuten gibt der vollkommen ruhig gelagerte 
Patient den Ablauf seiner Elementarempfindungen (speziell der einfachsten 
Körpergefühle) dem Arzt, zu Protokoll. Durch die Nötigung zur gleich¬ 
mäßigen, genauen Aufnahme seiner Empfindungen lernt der Patient sie zu 
„nivellieren“, d. h. sie ganz objektiv, frei von Lust und Unlust zu be¬ 
trachten. Dieses seelische „Turnen“ wird einigemal gemeinsam mit dem 
Arzt vorgenommen, weiterhin führt es der Patient selbst als Einleitung des 
Mittagsschlafes fort. Der Patient lernt so willkürlich sich einen psychischen 
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Z,lr Ps J<*»»alys>. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. „. Psyeh. 

Staaten lintpiwt* 6 ^r! B‘™ e & sne * irosen > w ^ e sie sich in den kriegführenden 
in der Haunts/lT ^Ta ^ Verhä,tnisse herausgebildet hat, sieht Veif. 
Entgleisung q 6 * l b ^ a ^ rllche - durch patriotischen Übereifer bedingte 
praktischem Wprf 61S \v° er ^ äc hhch polypragmatisch und von zweifelhaftem 
S^nen “rmol ” V'T» Bb “ ick in das We-en dieser Störungen zu 
des unterbewußt °\)e 6 ! ’ daß es s * c ^ hier um sicher heilbare Störungen 
Kriegsneur hT ‘^f fekt,ebens handelt.“ Verf. gibt das Beispiel einer 
fi-riegsneurosenbehandlung nach seiner eigenen, kathartischen Methode. 

«Oe in„ , „ ^ Kretschmer (Tübingen). 

' Biochem er Zeitsc^. 0 W N 325. ml EiweißfäUuil e cn durcb Narkotica ' 

Warburg mid \V* e dei '^liegenden Arbeit sind die folgenden: Die von 
Fällungen 8 im d w!f^^ ese (Archrv f. d. ges. Physiol. 144, 465. 1912) entdeckten 
durch diese Subat^- 6 S< * darcb Narkotica, die den Gärungshemmungen 
einer Sensibilisi anzen in auffallendem Maße parallel gehen, beruhen auf 
capillaraktive Ni^btf t ^ ^ usdoc hung von Suspensionskolloiden durch 

? Um ScMuß führt Verf. als Resultat hypo- 
kommen der narkoT ^ < * 6n ® alzen im Zellinneren beim Zustande- 

zuzuerkennen ist k Schen Hemmungswirkungen eine erhebliche Bedeutung 


Kurt Boas. 

Salvarsa^^mil^ n ' 'uf krärti S° Frühbehandlung der Syphilis mit 
verhüten ? n P1 + Q® ecksdber Erkrankungen des Nervensystems zu 

Trthe mu^SX“ S! tSCh , r ' f ' ««■ 70 . 1918 

und Paralyse lasse. *' ^Phdttische Nervenerkrankungen einschließlich Tabes 

QueckX*n fra P ." m p sichem ' verbüten - )• früher die Salvamn- 

negtltXÄp-rT beg0nMn WW - Bei ^märer 

Bei primärer • u ^^ 1 ^ Uü g so gut wie regelmäßig zu erzielen? 

Kur, in veralteten Pälfp ? 7plll ! ls lst dles Ziel durch eine recht starke 
reichbar während h * ^ zwei> auc ^ noc ^ ziemlich regelmäßig er- 

mitunter n'chtXJ \ ?"S“ .* eku,1 ?*'? r lues .dies BebandlungLß 
energische genügendst» l- o ^ ,cbst frühzeitige Erkennung und sofortige 

Aitsalvarsao. (Aus- 

nungerur 
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Frage, ob die Schädigung als unmittelbare oder mittelbare Folge des Sal- 
varsans, etwa als toxische, anaphylaxieartige Störung aufzufassen ist, er¬ 
scheint dem Yerf. nicht geklärt. Wohl aber ergab sich aus der Beobachtung, 
daß das Vertragen einer einmaligen Salvarsandosis keine Gewähr für das 
Verhalten bei weiterer Darreichung bietet. S. Hirsch (Neuruppin). 

329. Le Boutillier, Th., The Chemical aspect and treatment of acute 
Poliomyelitis. Amer. Journ. of med. Sciences 143, 539. 1917. 

Der Arbeit liegen mehr als 700 Fälle von Poliomyelitis zugrunde. Die 
beste Art der Behandlung ist die Kombination von 15—30 ccm Immun¬ 
serum in intralumbaler Injektion abends 2—5 Tage lang je nach den Fällen 
mit 1—3 ccm Adrenalinchlorür 1 : 1000, ebenfalls intralumbal jeden Morgen. 
Verf. empfiehlt auch einen Aderlaß von 15—20 ccm durch die V. jugularis 
externa mit Injektion von hypertonischer physiologischer Kochsalzlösung 
in gleichem Mengenverhältnis. Kurt Boas. 

330. Friedjung, J. K., Ärztliche Winke für die Überwachung der kind¬ 
lichen Sexualität. Med. Klin. 19, 464. 1918. 

Schon im frühesten Säuglingsalter kommen sexuelle Äußerungen — 
autoerotischer Natur — vor. Mit zunehmender geistiger und körperlicher 
Entwicklung treten Elemente deutlicher Objektliebe hinzu; doch ist die 
gesamte Kindheit durch eine wechselvolle Unsicherheit und Beeinflußbar¬ 
keit der sexuellen Betätigungen gekennzeichnet. Angesichts dieser Tat¬ 
sachen fordert Verf. von jedem Arzte tätige Mitwirkung bei der sexuellen 
Erziehung. Insbesondere während der seelischen Erschütterungen der 
Pubertätszeit kann ärztlicher Rat oft nicht entbehrt werden. Gerade bei 
den ungünstigen Einflüssen der Kriegsverhältnisse erwächst dem Arzte die 
Pficht, die herangereifte Jugend vor den Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten und der sittlichen Verwilderung durch entsprechende Aufklärung 
zu schützen. S. Hirsch (Neuruppin). 


VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven, 

331. Frommhold, Uber Intcrcostalneuritis infolge Mißbildung einer Rippe. 

Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 25, 449. 1918. 

Verf. berichtet über einen 43 jährigen Mann, bei dem eine Neuritis des 
11.(—12.) Intercostalnerven links (Gefühls-, Reflexstörungen) vorlag, die 
durch den Druck einer mißbildeten 12. Rippe auf die 11. Rippe bedingt 
war. — Eine vorhergegangene Erkältung hatte die stärkeren Störungen 
ausgelöst, während der Druck das eigentliche ursächliche Moment darstellt. 
So werden die Angaben des Kranken über Besserung durch Bettruhe, 
Unterstützung und Entlastung der linken Seite verständlich. — Es handelt 
sich um ein seltenes Ereignis, das seine recht häufigen Analogien in den 
Intercostalschmerzen der Kyphoskoliotiker hat. Auch diese sind durch den 

Druck der sich gegenseitig überkreuzenden, verlagerten Rippen oder durch 

* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


fb.nfali! e ^ HÜ i tb TT inllammeS die unto «ten Kippe" bedingt und «erd™ 
ebenfalls durch Unterstützung (Korsett), Hudeln nsw. getLert. 

Ana c , „ Kurt Boas. 

N t .rv,?c UPPaU ’ C * E ’’ J K . eh,k °P f,ähm «n&en durch Schußverletzung des 
r ® currens «nd ihre Behandlung durch -Kompression des Kehl- 
kopfes. Beitrage f. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase 
k Halses 9, 354. 1917. Inaug.-Diss. Berlin 1917. 

Ko m nrl Unen !! äh inf ° lge V0D Schuß Verletzungen wurden mittels 

wenTnT i 63 &cklIdknor P eIs l,nd Stimmübungen behandelt unter An- 
Sen i,T 8 ^° nder i gestalteten Kompressoriums. Von fünf behandelten 
run( , ftn I / ei wieder dienstfähig, einer blieb nach weitgehender Besse- 

Bemfp «1 ^ e f an un S ^ ort ’ der letzte geht ohne Beeinträchtigung seinem 
Berufe als Kaufmann nach. - Ku rt Boas. 

^14 Myositis ossificans. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 

• i. 1918. A\ lener klin. Wochenschr. 31, 740. 1918. 

und Mann, der in einen 1,2 m tiefen Graben stürzte 

wickelfp «' uj* + 1 1 ? Ck ,|' en ^ esad kacke au f den Gewehrkolben auffiel, ent- 
der Gpsäß? U j ^vr e f lg 1 en Schmerzen eine mächtige Knochenspange in 
der Gesaßgegend. Nach der Exstirpation ließen die Schmerzen nach 

zidive einstellen 6 Pu P ovac warnt vor zu frühen Operationen, da sich Re- 

J. Bauer (Wien). 

^phcriffch°er nIT? 1 ’r— 11 * 86 Erfallrun ? ei1 über die Untersuchung peri- 
li, 26 ® he j { ^* rven,as,onen mit sog. „nahen Elektroden“. Med. Klin. 

der ekkt^srhun V p tei * ^ T° n .® lttlg w ieder aufgenommenen alten Methode 
ist nach dem Verf * dif V° lm . J esentIichen eine Muskelprüfung darstellt, 
durch die vi^lf . 1 , Vermeidung von unerwünschten Stromschleifen, 

aktionsfähiffkp f C 6 'i , 6m 8 ew öhnlichen Beizverfahren das Bild der Re- 
mit dem JLvf Ve J' SchIe,ert lst - Popper konnte in vielen Fällen sowohl 
durch nahp Fi 1 ?? j” Wle T * dem faradischen Strom eine Reizbarkeit 
tion7wei Se vp® p? w nachwei8e ^ « denen die gewöhnliche Applika- 
Indikationssfpll ^ergehende Schlüsse hinsichtlich Prognose und 

Stand der TJnt^ ? r einze * nen P ade 20 ziehen, gestattet der gegenwärtige 
btand der Untersuchungen noch nicht. S. Hirsch (Neuruppin). 

läreu^Innw^tinn^^p ^® iterer Beitrag zur Kenntnis der radicu* 

<EE f“rZ\^ B ,“T 7 hmuskel "- Noid - med - JaUr » avd - 11 

sondern nur eii?,?, ^ er f t mitgeteilten Falle wurde kein Tumor gefunden, 
ersten großen LioCm briebea e seröse Meningitis. Nach dem Abfließen der 
zwei cvstenähnlirliP p vu and i >eim Hervortreten der Pulsationen wuchsen 

mark und Ort 1, ^ Spitzi g en Winkel zwiscken dem Rücken ‘ 

den Augen hervor V ? Zehnten Und neunten Wurzel gleichsam unter 
aus größte Dpr Fall ,? D T^ eS ? n , war dasjenige der linken Wurzel das weit- 

Obliquus internus han^t Y e ^ s , bestä t igt dessen frühere Annahme, daß der 
4 internus hauptsächlich von der zehnten Dorsalwurzel innerviert 
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wird- Wenn der Patient hustete oder sich aus liegender Stellung aufzu¬ 
richten versuchte, war eine augenfällige Verschiebung des Nabels nach oben 
rechts leicht festzustellen. Das Symptom läßt sich durch ein antagonistisches 
Uberwiegen des rechten Obliquus externus bei Parese des linken Obliquus 
internus erklären. Bei der Untersuchung der drei Bauchreflexe sah man den 
oberen beiderseits nur sehr schwach, aber wie gewöhnlich ausgelöst, die 
beiden mittleren und der rechte untere fehlten vollständig. Dagegen trat 
mit auffallender Regelmäßigkeit eine kräftige und langsame Verziehung 
des Nabels nach oben rechts auf, wenn man die linke untere Bauchseite 
reizte. Nur diese Region des Bauches wi^s keine sensiblen Störungen auf. 
Links trafen ein radiculäres Band längs D 10 und ein cystisches Gebilde 
bei der linken zehnten Dorsalwurzel (und ein kleineres bei der entsprechen¬ 
den neunten) als einzige ausgesprochene mehr lokalisierte Befunde zu¬ 
sammen. Sonst war die lokaldiagnostische Ausbeute nur gering. Die größte 
Bedeutung des Falles liegt in dem Resultat der experimentellen Reizung 
der vorderen achten Dorsalwurzel intradural. Diese wurde so ausgeführt, 
daß die achte gemischte Wurzel links bei ihrem Austritt aus der Dura 
aufgesucht wurde. Von hier ab wurde intradural die vordere Wurzel nach 
oben verfolgt und in einer Ausdehnung von etwa 1,5 ccm vorsichtig von 
ihrer Umgebung mit einem Schieihaken gelöst. Durch einen Catgutfaden 
hielt man die Wurzel in einer freien Lage, so daß die Elektrode sie allein 
berühren konnte. Krauses sterilisierbare Knopfelektrode ist dazu sehr 
dienlich. Man gebrauchte faradische Ströme von der schwächsten bis zu 
größeren Stärken. Bei allerschwächstem Strom sah man nur eine band¬ 
förmige, ungefähr 2—3 cm breite Kontraktion des homolateralen Obliquus 
externus, in der Richtung vom lateralen Teil des Thoraxrandes (9. bis 
10. Rippe) zum Nabel hin verlaufend. Keine Nabelverschiebung. Wenn man 
nun den Strom etwas verstärkte, wurde diese bandförmige Kontraktion 
auffallend markiert, stark gegen den Zustand der übrigen Muskulatur 
kontrahierend, und verbreitete sich mehr medial-abwärts mit beibehaltener 
Richtung. Dabei verschob sich der Nabel mehr nach links als aufwärts, 
man fühlte den linken Rectus bis zum Nabel fest kontrahiert, darunter deut¬ 
lich weicher. Lateralwärts vom Rectus war die Bauchwand im oberen und 
mittleren Teile bis etwas unter der horizontalen Nabellinie fest kontrahiert, 
darunter weich. Die Grenze war scharf ausgeprägt. Die rechte Bauchhälfte 
blieb weich. Bei (fehlerhaft) noch stärkeren Strömungen trat eine feste 
Kontraktion der oberen Bauchhälfte beiderseits auf, und der Nabel verzog 
sich stark gerade aufwärts. In früheren Experimenten hatte Verf. bereits 
beobachtet: Bei der Reizung der siebenten Dorsalwurzel intradural ver¬ 
schob sich der Nabel nach oben und ein wenig homolateralwärts. Der gleich¬ 
seitige Rectus war bis zur Nabelhöhe fest kontrahiert, lateralwärts davon 
aber nur ein kleiner Teil der Bauch wand mit von oben — lateral nach unten 
medial verlaufendem unteren Rand und von solcher Breite, daß der Bauch 
in der Nabelhöhe weich verblieb. Bei der Reibung der sechsten Dorsal- 
wurzel intradural ging der Nabel gerade aufwärts, eine Kontraktion des 
ersten und zweiten Segmentes des gleichseitigen Rectus trat ein. Im übrigen 
war keine Wirkung auf die Bauchmuskulatur nachweisbar. Kurt Boas. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E* XVII. 11 
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^hnTorthop.^hTr.^ rr dCr NerVeDVerletziUigen - Ze¬ 

dern de^ Schw ? re der Nervenverletzung oft in auffallen- 

verletzung steht erklärter 16 *** b „ e « ,eite . nden Weichteil- und Knochen- 
und der umliegenden P® w h Tu* 1 gr °^ en ^eil aus der Mechanik des Nerven 
dem Nerven ein Ausweichen v f 80nders der Muskeln), welche das eine Mal 
Splitter) gestattet ein nnrl ° r llf er ve . r etzenden ® ewa ^ (beschoß, Knochen- 
des NeÄHLS^T; a, J mCht - Um die Iebe ^ahren Zustände 

der Muskeln zu erforschen'tatVe^ bd äktiver Kontraktion 

femt, die Extremität in ^ erf ' an nar kotisierten Affen die Haut ent- 
Affen in ein Formalinhnd & g e yunschte Stellung gebracht und dann den 
Gefäße von den KömerJ. -JP Cgt ’ ln dem er starb - Nim werden noch die 
so daß dann das oanTp Pr ^ &US 8cbw acher Formalinlösung injiziert, 
aktive Muskelkontraktion 6 ‘“gewünschter Stellung gehärtet war. Um die 
jiziert, nachdem die orzurufen, wird unverdünntes Formalin in- 

hergesteUt ist. Bei Stronlr f 8 » ^ ^ age der ® beder am narkotisierten Tier 
ergaben sich ganz verschi V Und ® eu gestellung der einzelnen Gelenke 
waren sie «T t" 6 ? U8tände für den einzelnen Nerven, einmal 
liefen oder sogar wirkliche & sohlaff, daß ® ie Völ,ig g escUan g eIt ver - 
kontraktion findet ma. ' geklingen erfuhren. Bei aktiver Stmck- 
bildungen durch modeln m ,i ei 7, en aucb nocb Abplattungen, Kanten¬ 
der Nerv bei der Verlni Muskeldruck. Mikroskopisch zeigte sich 

sammengeschoben bei der^eh^ 1011 ?^ r J lg In 8einen einzelnen Strängen zu¬ 
einander 6 Bei ? D , di \ Stränge VÖllig gktt nebeD ‘ 

von Zusammenschfebunff fR-« d * S,Ch Jedoch . auch dann noch eine Spur 
dehnung des Nervpn hif rvezusamm enschiebung), welche eine Über¬ 
belastungen der Nerven in* ^ be dstellungen verhütet. Durch Zug- 

Ausweichfähigkeiten der IST 81 U b&t ± ana i°ge Feststellungen über die 
schosses) undSv", 5™"IT* VOrn < d - b - in der ^Lg des Ge- 
Knochensplittern über die 7 mit .*? urch Federkraft eingetriebenen scharfen 
Weitere Experimente ftf errei ? Ungsmö g lichkeit der Nerven gemacht, 
der Seite ZZZeLhen der Möglicbk «* des Nerven, nach 

der Muskulatur (wobei feat + n dem ® In üuß des Innervationszustandes 
Muskeln schlechter ausmw^i, 6 * wurde, daß der Nerv bei kontrahierten 
diese Weise lassen sich für TT* 1 Ver 5° a S als bei schlaffen Muskeln). Auf 
g ««igs ten Bedingungen ^ 

337 Fi k Nurt Boas. 

Murk Jansens über'dii^pn 6 ^ de§ Muskelbündels und die Abhandlung 
1. 1918., F d,6Sen «instand. Zeitechr. f. orthop. Chir. 38, 

da 36) gegen EduaTd Weber und Tr*? 86 * in seiner Arbeit (eben ‘ 
uchtiger Angaben in dipao A , . blck sen - erhobenen Vorwürfe un- 
diesen Arbeiten zu obigem Thema zurück. 

Kurt Boas. 
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338. Haudek, M., Beiderseitige Cucullarislähmung infolge Durch- 
schneidnng des Nervus accessorius. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 
10. Mai 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 597. 1918. 

Die Durchschneidung der beiden Nn. accessorii geschah anläßlich einer 
nicht mehr genau eruierbaren Operation am Hals, wahrscheinlich Eröffnung 
vereiterter Hämatome. J. Bauer (Wien). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik. Wachstumsstflrungen. 

339. Wohlauer, F., Merkwürdige Deformierung des Calcaneus bei ta- 
bischer Osteoarthropathie. Zeitschr. f. orthop. Chir. 38, 311. 1918. 

Es handelte sich in dem Falle des Verf.s um eine stark deforme, aber 
ausgeheilte Calcaneusfraktur mit sekundären Veränderungen bei einer 
Tabes, die an anderen Knochen desselben Fußes noch floride schwere Zer¬ 
störungen machte. Es besteht also an demselben Glied nebeneinander 
fortschreitende Zerstörung und Ausheilung. Kurt Boas. 

340. Lüdin, Röntgenologische Untersuchungen über das Verhalten des 
Magens während der Menstruation. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
23, 504. 1916. 

Während der Menses wurde bei einem Teil der Patientinnen Atonie, 
mangelhafte Peristaltik und Verzögerung der Entleerung beobachtet. Verf. 
hält das für den Ausdruck einer Störung des vegetativen Nervensystems. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

341. Lüdin, Röntgenoskopie des Magens während der gastrischen Krisen. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 23, 501. 1916. 

Verf. gelang es, eine Patientin mehrmals während der Krisen zu unter¬ 
suchen. Dabei ergab sich im Gegensatz zu früheren Literaturangaben das für 
regionären und totalen Magenspasmus charakteristische Bild. Es zeigte eine 
auffallende Ähnlichkeit mit dem Bilde, das Klee an der decerebrierten Katze 
nach präganglionärer Durchschneidung aller sympathischen Aste gewonnen 
hatte, so daß der Magen ganz einseitig unter der Wirkung der zentral ge¬ 
steigerten Vaguserregung stand. Verf. nimmt daher für seinen Fall eben¬ 
falls eine gesteigerte Vaguserregung möglicherweise bei gleichzeitiger Sym- 
pathicusläsion an. Es stimmt das zur Hypothese einer Vagusneuritis oder 
Läsion des Bauchsympathicus für die Entstehung der gastrischen Krisen. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

342. Lüdin, Akute Magenatonie während eines Ohnmachtsanfalles. Fort¬ 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 23, 503. 1916. 

Eine Patientin wurde bei der röntgenologischen Magenuntersuchung 
ohnmächtig. Zu Beginn der Ohnmacht fand sich das Bild der Magenatonie. 
Ein analoges Bild fand Klee an der großhirnlosen Katze, bei der der Vagus 
durch Abkühlung ausgeschaltet war, der Magen also von der Sympathicus- 
innervation beherrscht war. Es sei also nicht ausgeschlossen, daß auch bei 
Verf.s Fall ein Überwiegen des Sympathicusreizes, vielleicht ein vorüber¬ 
gehendes Ausschalten des Vagus infolge der Ohnmacht, die plötzliche Magen¬ 
atonie ausgelöst hat. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

11 * 
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Über . d J® Bedeutün S nervöser Herzgefäßstörungen 

heük. ^Tml T ° n Arteri ° 8k,er08e * Deut8C be ^eitschr. f. Nerven- 

weise^« £2^ Be fP re f chu "g de s Beobachtungsmaterials und der Be- 
von ArterinoU * * UF * Ür ^ Anna bme e i Q es häufigeren Vorkommens 
Veri t a Z u n T Ö8en UnfalI skranken angeführt weiden, gibt 
Bei 169 ^ bei , sicht ^ ber Untersuchungen an 180 nervösen Unfallkranken, 
vasculärpn D eD ’ 16 J abre an g an ausgesprochenen nervösen kardio- 
frühzeitive , orun S^ n gelitten hatten, konnte in keinem einzigen Fall eine 
festgestellt w e ^ au ergewöhnlich schnelle Entwicklung von Arteriosklerose 
ein 7usnmm T j 1 Fa,len 11116 Arteri osklerose nach Unfall konnte 
werden WA ;j en a °T dem Unfall als ganz unwahrscheinlich bezeichnet 
es sich um » K Um -u ^ Zei6bcbe -Abstand ein erheblicher war, teils weil 
ZZ£' £jS° n f ere ? erS ° nen handeIte * Die wenigen Fälle, bei denen 
einer Ai-tPi-mTf 6 Cim - ^ us * an d e kommen bzw. bei der Verschlimmerung 
minderwertig 8 . er ? 8e eine BoBe spielen, zeigen meist eine angeborene, 

* ^eitschrT^’ ® n * s * e hung der Melaena neonatorum. Deutsche 

^eitscnr. f. Nervenheilk. 60, 114. 1918. 

InfeHi 0 e n M ^ na ne0nat0r T beruhfc nach A °sicht des Verf.s nicht auf 
der Mageh-DanThw e “ tstek ^ au ^ Grund primärer Zirkulationsstörungen 
grade EmbnliV u • C1 . F* iese ihrerseits sind verursacht durch retro- 

büdungen in der NabelveS” 611 ^ Capil,aren auagebend von Gerinnsel- 

ßostroem (Hamburg). 

M lb°TS tg ™ t r , t, r. » < 

gehend. Die^S^d 1111 !- V t! n v Baben bespricht Verf. die Erkrankung ein- 
Knochens oder d fT? e Knochenatrophie tritt nur nach Affektionen des 
akute 0 ein Uh/ GeIenk . e f lbst bzw. ihrer sensiblen Nerven auf. Das 
gut charakteri<!ie^f an ^ ^ d&S chronische Stadium sind röntgenologisch 
I« Eriennun * f T d T gre f‘ t, sie werden vom Verf. genau beschrieben. 
Die Dauer der^Af 618 f” a6 f reosko P’ sc b e Röntgenaufnahmen gute Dienste, 
diese frühzeitig a ^ 16 1 von der urs ächlichen Erkrankung ab. Heilt 
bei aus^esnmSiAn \ S ° ZUr ^^ndigen Knochenregeneration; 

Weichteilen zeivpn r ° niscken .Fällen ist diese nicht vollständig. In den 
änderungen AufznT reg< T^lmäßig die bekannten trophoneurotischen Ver- 
typiscS Glied df Tw 1St ? e Erkrankun g «ach Verf.s Ansicht als 
der KnochenatroDhi/ 6 *L Tro phoneurosen. Die genaue Analyse 

Erkrankung durch m *f, . ie -Auffassung, daß alle Erscheinungen dieser 

umgestimmten trnnh - i° 0gIacbe Eeizw irkungen der von der Peripherie aus 
Cassirers AuffasJ! 1SC enfcren entstanden sein müssen, entsprechend 
gehobene**“ patholo g isck gestörte denn eine auf- 
tion für die Entstehung trophischer Störungen in Frage 
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ko mm t. Ob appositioneile Prozesse im kranken Knochen beeinträchtigt 
werden, ist noch nicht bekannt. Die Prognose hängt von der primären 
Ursache ab. Bei den ganz chronischen Fällen tritt zwar eine fast völlige 
Restitutio ad integrum des Knochens ein, an den Weichteilen aber bleiben 
trophische Störungen bestehen. Therapeutisch empfiehlt sich, besonders im 
akuten Stadium, Ruhigstellung. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

346. Rev£sz, Beitrag zur Kenntnis der Entwicklungsanomalien der Hand. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 24, 143. 1916, 

Fall von familiärer Entwicklungsanomalie der Hand, vor allem Miß¬ 
bildung der Phalangen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

347. Friedländer, Beiträge zur Kasuistik der Brachydaktylie. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 24, 230. 1916. 

Mitteilung dreier Fälle. Für zwei, zwei Schwestern, trifft die Macho 1- 
sche Theorie von der neurotischen Knochenatrophie als ätiologischer Grund¬ 
lage zu. Danach sollen die symmetrischen Mißbildungen spinal, die asym¬ 
metrischen cerebral oder peripher bedingt sein. Ein dritter Fall gehört in 
die Gruppe der durch rein mechanische Raumbeschränkung entstandenen 
Hemmungsmißbildungeri. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

348. Josefson, Pseudoepiphysen als Stigma der endokrinen Hemmung 
des Skelettenwachstums. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 24, 266. 
1916. 

Durchsicht einer großen Zahl Röntgenplatten ergab, daß das Vor¬ 
kommen von Pseudoepiphysen eine endokrine Hemmung des Skeletten¬ 
wachstums bedeutet und so als endokrines Stigma aufzufassen ist. Im 
Gegensatz dazu fanden sich bei jugendlichem Basedow keine Pseudo¬ 
epiphysen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

349. Glässner, Über Eventratio diaphragmatica. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr. 24, 268. 1916. 

Ätiologisch kommt für die Eventratio diaphragmatica neben anderen 
Genesen eine mangelhafte Entwicklung oder Atrophie der Phrenici in Frage, 
die man auch in 4 von 10 sezierten Fällen festgestellt hat. Dagegen sprechen 
aber auch einige Gründe. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

Sinnesorgane, 

350. Mayer, Otto, Ein Fall von multiplen Tumoren in den Endausbrei¬ 
tungen des Acusticus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen 
Luftwege 75, 96. 1917. 

Es handelte sich in dem Falle des Verf.s um multiple, im peripheren 
Neuron des Cochlearis und Vestibularis befindliche Geschwülste, die auf 
beiden Seiten an fast identischen Stellen sich befinden und auch nahezu 
die gleiche Größe besitzen. Der Nervus cochlearis hatte außer einer Dicken- 
zunahme auch noch eine bedeutende Verlängerung aufzuweisen; diese be¬ 
dingt es, daß er in Form von Schlingen sich in die benachbarten Hohl- 
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Hauptmasse des ße JL i * V ?“ ScaIa ^P““ sich ausstülpt. Die 
Stellen durchflochtenen heLT^l 8 bestebt aus parallelen, an bestimmten 
liegenden derberen TiW protoplasmareichen Bändern und dazwischen- 
Verlänr m nrnnrn t n - D L 16 Geschw ülste im Nerven zeigten auch eine 
^eÄh zCeife ckenZUna x h ^ d er Nerven. In dem vorigenden Falle 
benen Bildern doch Jj ew J® se ^Ähnlichkeit mit den von Verocay beschrie- 
Rolle spielt und nicht’ * U f v. das Bindegewebe hier eine größere 

iJicC zdln dl T Ch ^ St ^ ewebe aufzufassen ist. EnJgroße 

GthÄrv ^ 

^cochlearis ma FaU . Von de S ene rativer Atrophie des Ramus 
nebst BemerkunfferTm» pe T! pberen Neurons infolge von Osteomyelitis 
Zeitschr f ohrenk er die sog. toxisch-infektiöse Neuritis überhaupt. 
1918 enkraQkL u ' Krankb - d. oberen Luftwege 75, 261. 

im Verlauf von Ikuten 1 * Gr \* n S . emer Arbe if f« folgendem Schluß: Die 
zu selten zu beobachtend ^i cbrorusc hen Infektionskrankheiten nicht gar 
meisten Fällen ihre Erklär 6 & ^ einsetzende Schwerhörigkeit findet in den 
toxischen parenchymatöselnd einer , auf hämatogenem Wege entstandenen 
peripheren Neurons v 4 Generation des Ramus cochlearis und seines 

rareLh y lS r D “ gen tttT s Th K \° khei * en ’ “ T «“ * 

Beobachtung gelangt TS des Sehneckennerven nicht allzu selten zur 
dieser Regel kommen ’, ö t aUC k Osteomyelitis. Ausnahmen vod 
neben ^ V ° n FäUen ’ und 

chymatöse Degeneration des TT" ^ ^ 0steom - vellt is, ist nicht eine paren- 
im inneren Ohre einp T u • °^ n ? rven > sondern ein Entzündungsvorgang 
i Ohre, eine Labyrinthes, die Ursache der Schwerhörigkeit 

« v> w i _ . Kurt Boas. 

inneren Ohm , l^ D iu e il Ch i 1 Wab ? 1 chsche Yersucb *»©i Erkrankung des 

Krankh. ^chr. f. OhrenheilL, u. 

interessierend ledlliTmvälmt 'Tr 'dTT Arbeit sei als den Neurologen 
den Ausfall der Koofknnuh i’ dl , e Grsacbe für die Verkürzung bzw. 
tomischen Veränderungen d bau Ptsächlich in pathologisch-ana- 

üch an der Dura TatK durch Meningitis cerebrospinalis luetica nament- 
* mater, zu suchen ist. Kurt Boas . 

353. Hager, p. n 7n* n * 

Neurofibtom ^ d« Srindel i ' ,l } e . faod8sich »ufder haken Seite ein sog. 
histologisch t,„d wohl auch 
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354- Habermann, F., Die Veränderungen im inneren Ohr bei Stauungs¬ 
papille« Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 75, 19. 
1917. 

Es wurden 7 Schläfenbeine untersucht von 5 Kranken, von denen Vier 
gleichzeitig auch an Stauungspapille litten, einer aber an absolutem Glaukom. 
Zwei litten an Tumor des Großhirns, einer an Tumor des Kle inhir ns, einer 
an großen Tuberkeln in der Cauda equina und einer an einem chronischen, 
metastatischen Absceß im Großhirn. Eine eiterige Meningitis war bei keinem 
vorhanden. — Von klinischen Symptomen bei den Kranken war besonders 
charakteristisch die mit der längeren Dauer des Tumors zunehmende Ver¬ 
minderung des Gehörs für die tiefen Töne in Knochenleitung bei noch ver¬ 
hältnismäßig gutem Gehör für unsere übrigen Hauptprüfungsmittel. Zwei 
von den Kranken hatten auch Schwindel, aber auch Erkrankungen des Ge¬ 
hirns. Zweimal wurde starkes Ohrensausen beobachtet, aber nur zu Zeiten 
stärkeren Hirndruckes, um sonst nicht in die Erscheinung zu treten. — Die 
histologischen Veränderungen an den Ohren waren in allen Fällen ziemlich 
gleich, wenn auch graduell verschieden. Bei allen fanden sich Zeichen 
venöser Hyperämie und von Stauung in den Lymphgefäßen. Dazu kamen 
meist noch Blutaustritte im inneren Gehörgang und bei einigen auch im 
Labyrinth. Weiter ein größerer Reichtum an Pigment. Zu den Verände¬ 
rungen durch vermehrten Druck des Liquors im inneren Ohr gehört auch 
die Verlängerung der Reissnerschen Membran und der Wand des Säckchen, 
beruhend auf einem Überdruck des Perineuriums über die Endolymphe. *— 
Eine zweite Gruppe der gefundenen Veränderungen umfaßt solche entzünd¬ 
licher Natur. Dazu gehören Entzündungen im Periost des inneren Gehör¬ 
ganges, in der Arachnoidealscheide des Nerven, die kleinen Herde von 
Rundzellen zwischen den Nervenbündeln sowie auch einmal in der Schnecken¬ 
spindel und einmal in der Macula des ovalen Säckchens, endlich auch die 
mehrmals gefundene Vermehrung der Kerne im Ganglienkanal und die 
Proliferation des Bindegewebes im Endast des Ganglienkanals. — Als dritte 
Gruppe pathologischer Veränderungen sind noch die degenerativen und 
atrophischen anzuführen. Dazu sind zu rechnen die Degeneration und 
Atrophie in den Nervenfasern und Ganglienzellen, die Atrophie der übrigen 
Teile des Labvrinthes, die Erkrankung (Halisteresis) des Knochens, in zwei 
Fällen im inneren Gehörgang und in dem einen dieser beiden Fälle auch im 
Nervenkanal zur hinteren Ampulle. — Alles in allem zeigt ein Vergleich 
der Veränderungen im Ohre mit denen, die bei Stauungspapille im Auge 
gefunden werden, sehr viel Übereinstimmendes. Kurt Boas. 

Meningen. Liquor. 

355. Kahn, R. L. and J. B. Negl, Quantitative Chemical studies in 
spinal fluid. Proc. of the Soc. of experim. Biol. 14, 26. 1917. 

Die Verff. teilen die Resultate von Bestimmungen des Gehaltes der 
Spinalflüssigkeit an Gesamtstickstoff, Harnstoff und Nichteiweißstickstoff, 
Kreatin, Kreatinin und Zucker bei verschiedenen Meningitiden und bei 
Poliomyelitis mit. Kurt Boas. 
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356. Lemierre, Michaux et Lunasset, Etat möningä avec liquide cäphalo- 
rachidien puriforme au cours d’une rougeole. Particularitös de la 
forme cytologique. Bull, de la Soc. med. des hop. de Paris 38, 497. 

1917. 

Das Bemerkenswerte des Falles besteht in dem Verhalten der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Diese enthielt nur Mononucleäre, 20% Lymphocyten, 
mittlere und einige große Mononucleäre. Die Impfung war negativ. Kli¬ 
nisch trat Heilung ein trotz bedrohlicher Allgemeinerscheinungen. 

Kurt Boas. 

357. Fleischmann, Otto, Zur Frage des diagnostischen Wertes der 
Lumbalpunktion bei den cerebralen Komplikationen der Mittel¬ 
ohreiterungen. Archiv f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 102, 42. 

1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 1. Bei unkomplizierter Sinusthrombose wie bei allen 
rein extraduralen und subduralen Eiterungen fehlen alle Liquorverände¬ 
rungen. — 2. Bei seröser Meningitis findet sich starke Druckerhöhung bei 
sonst normalem Liquorbefund. — 3. Bei eiteriger, aber noch lokalisierter 
Meningitis zeigt das Lumbalpunktat einen normalen oder erhöhten Druck, 
eine geringere Lympho- resp. Leukocytose, sowie eine Vermehrung des 
Eiweißgehaltes. — 4. Bei ausgedehnter eitriger Meningitis hat man da¬ 
gegen meist erhöhten Druck, höchstgradige Leukocytose, erhöhten Eiweiß¬ 
gehalt und in besonders schweren Fällen Fehlen von Zucker sowie Nach¬ 
weis von Bakterien im Ausstrich- und Kulturverfahren. — 5. Bei Hirn- 
absceß endlich findet sich neben meist vermehrtem Druck meist aus¬ 
gesprochene Lymphocytose sowie häufig erhöhter Eiweißgehalt. 

Kurt Boas. 

358. Shearer, On the action of spinal fluid in stimulating the growth 
of the meningococcus. Lancet 143. 714. 1917. 

Man erhält eine reichlichere Entwicklung des Meningokokkus, wenn 
man der Kultur Spinalflüssigkeit, selbst gekocht, oder Blut oder ein wäs¬ 
seriges Extrakt des Nasensekretes hinzusetzt. Die Cerebrospinalflüssigkeit 
wirkt besser als das Blut, das seinerseits der Nasensekretion überlegen ist. 
Ein Stück Rückenmark oder Meninge ist indifferent. Der Meningokokkus 
kann ein ziemlich langes Dasein in den Leukocyten des Menschen führen. 
Ist der Meningokokkus einmal durch die Leukocyten des Blutes in die 
Meningen eingedrungen, so wird sein schnelles Wachstum durch die Wirkung 
des Liquor cerebrospinalis begünstigt. Kurt Boas. 

359. Holland, M., Zur Frage der Lymphocytose im Liquor bei seröser 
Meningitis. Münch, med. Wochenschr. 65, 870. 1918. 

Mitteilung mehrerer Fälle von seröser Meningitis, die mit erheblicher 
Lymphocytose einhergingen, welche nach Abklingen der stürmischen, das 
Krankheitsbild einleitenden Erscheinungen unter allmählichem Zurück¬ 
gehen verschwand. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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Rückenmark. Wirbelsäule. 

S60. Friedländer-MarumTÖtitis mit Sinusthrombose und Lumbalwirbel- 
abseeß. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 77, 7. 

19 fo dem mitgeteilten Falle konnte die Jugularisunterbindung die Meta¬ 
stasenbildung nicht verhindern, wobei es zu der bisher wohl in der Literatur 
einzig dastehenden Eiterbildung in einem Lendenwirbel mit anschließendem 
Psoasabsceß kam. Die am vorletzten Tage sich emsteUenden Rucken¬ 
schmerzen wiesen wohl auf die Möglichkeit hin, sie wurden jedoch infolge 
der aufgetretenen bronchppneumonischen und pleuntischen Veränderungen 

der linken Lunge, die wohl auch als metastatische aufzufassen sind, auf 
v , Kurt r>oas. 

diese bezogen. 

«61. Oppenheim, H. und Borchardt, M., Weiterer Beitrag zur Erkennung 
und Behandlung der Bttokenmarksgesehwiilste. Deutsche Zeitschr. 

Nervenheilk. 00, 1. 1918. T .. 

Mitteilung dreier Fälle operierter Rückenmarkstumoren mit zum ieil 
ungewöhnlichen Erscheinungen und Verlauf. Naher besprochen wird d 
Auftreten radikulärer Schmerzen, die Art der Contractur, die Frage der 
Remission, das Kompressionssyndrom und andere w ^ chtl ^ 

Fragen. - Für die Operation wird die Allgemeinnarkose bevorzugt unter 
Anwendung des Hirschlaffschen Narkosengemisches. Einzeitige Durch¬ 
führung der Operation ist anzustreben; für die Durchschneidung 
bögen wird eine stumpfwinklige ^^^^^“^^P^^Hamburg). 

002. Krassnig, M., Ein Beitrag zur Pathologie tmd Klinik der Hals- 
markverletzungen. Wiener klin. Wochenschr. 3 , . • d 

Fünf eigene Beobachtungen ohne neue Ergebnisse, bei etwas 
baren medizinischen Anschauungen. So wird bemerkt, , auch 

communicantes, durch die sowohl der sympathisc e ren Hals- 

der Vagus vom Rückenmark Fasern empfängt (.), ei j hatten stets 
markschüsse mitverletzt gewesen sein müssen. 

die Empfindung, daß der Mangel an Lebensimpulsen, die-J“«bKfar^«u 
Fortbestand des Organismus nötig sind, den To er , j Uhr.“ 
bleibt kaum merklich stillestehen, so etwa wie eine a^ (Wien). 

008. Finzi, A., Über die Erscheinungen abnormer K ^®^I“®^ g 28L 
Syringomyelie. Zeitschr. f. angew. Anatomie u. Konstitutionslehre i, 

Bei der Untersuchung von 21 klinisch sicheren Fallen von 1 ^j^^^en 
fanden sich verhältnismäßig häufig Angaben einer here 1 r s j c jj am 

Belastung und abnormer Entwicklungsvorgänge. ei ” er , .. Anhän- 
Knochensystem, am Zirkulationsapparat, an der au „ Meinungen a b- 
gen, am Zwerchfell, am lymphatischen Apparat usw. ein zu _ 

normer Körperverfassung in solcher Zahl und Anor n g, 

fälliges Zusammentreffen ausgeschlossen werden kann. 

btei 
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364. Greilinger, W., Beitrag zur Lehre von der ankylosierenden Spon¬ 
dylitis mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur 
Spondylitis deformans. Zeitschr. f. orthop. Chir. 38, 183. 1918 und 
Inaug.-Dissert. Zürich 1918. 

Nach einem historischen Überblick über die Frage der chronisch pro¬ 
gredienten Wirbelsäulenversteifung teilt Verf. acht eigene Beobachtungen 
mit, auf Grund deren er, unter gleichzeitiger Berücksichtigung der neueren 
Literatur, feststellt, daß weder in symptomatischer, noch in ätiologischer 
Beziehung eine Abtrennung der Bechterewschen Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule von der chronisch ankylosierenden Versteifung Strümpells und 
Maries Spondylose rhizom61ique möglich ist. Wenn auch nicht nur die 
Spondylitis deformans klinisch den Symptomenkomplex der chronischen 
Wirbelsäulenversteifung darbieten kann, sondern auch diese anatomische 
Erscheinungen zeigt, wie sie der deformierenden Spondylitis zu eigen sind, 
so darf man doch leicht daraus den Schluß ziehen, daß die ankylosierende 
Wirbelentzündung nur eine Abart der Spondylitis deformans sei. Das 
Wesen des Prozesses ist Ankylosierung der Gelenke, einhergehend mit 
gleichartiger Bandverknöcherung. Am besten trifft die Bezeichnung Zieg¬ 
lers zu: Spondylarthritis chronica ankylopoetica. Kurt Boas. 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

365. Pulay, E., Über einen foudroyant verlaufenden Fall von Kleinhirn- 
absceß mit Encephalitis und Hydrocephalus internus. Neurol. Cen- 
tralbl. 37, 490. 1918. 

Kasuistische Mitteilung. Die Erkrankung nahm wahrscheinlich ihren 
Ausgang vom pathologisch veränderten rechten Gehörorgan. Als Eingangs¬ 
pforte der Infektion nimmt Pulay die mit Eiterpfropfen durchsetzte 
rechte Tonsille an. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

GroBhirn, Schädel, 

366. Kahler, Otto, Zur Operation der Hypophysentumoren. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 75, 287. 1917. 

Nach seinen eigenen Erfahrungen und dem Studium der Literatur 
kann Verf. folgende Schlußsätze aufstellen: 1. Die Operation der Hypo¬ 
physentumoren ist von Rhinologen auszuführen. — 2. Von den rhino- 
logischen Operationsverfahren ist die Chi arische Methode wegen der bes¬ 
seren Übersicht des Operationsfeldes und der in jedem Falle möglichen 
einseitigen Ausführung den endonasalen Methoden vorzuziehen. — 3. Bei 
der Diagnosestellung der Hypophysentumoren hat man sich vor Fehl¬ 
schlüssen, namentlich vor Verwechslungen mit Hydrocephalus internus zu 
hüten, der neben der typischen Sellaerweiterung in vereinzelten Fällen 
auch bitemporale Hemianopsie und hypophysäre Allgemeinerscheinungen zur 
Folge haben kann. — 3. Nach der cerebellaren Trepanation ist nach dem 
\orschlage Schüllers stets zuerst die Punktion vorzunehmen. Nur wenn 
ein Tumor nachweisbar, ist die Dura kreuzweise zu spalten, um ein Aus- 
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weichen der Geschwulst gegen die Keilbeinhöhle und dadurch eine bessere 
Druckentlastung zu ermöglichen. Kurt Boas. 

367. Bieter, A., G. Dinolt und H. Brunner, Über einen Cysticercus im 
rechten Schläfenlappen. Wiener klin. Wochenschr. 31, 587. 1918* 

Kasuistische Mitteilung, die zeigt, daß 1. im Verlaufe einer eitrigen 
Mittelohrentzündung ein Prozeß im Schläfenlappen, der bis dahm latent 
geblieben war, sich durch auffaUende Symptome manifestieren kann; 
2. ein raumbeschränkender Prozeß im rechten Schläfenlappen, auch wenn 
es sich um einen Tumor von weicher Konsistenz handelt, fast nur unter 
Symptomen der Fernwirkung auf den linken Frontallappen auftreten kann. 

J r J. Bauer (Wien). 

368. Tjeenk Willink, J. W., Angeborener Defekt des Schädels. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 70. 1918. . 

Die Oberfläche war bei diesem Fall mit einer einzelligen Schicht Kpithel- 
zellen bedeckt. Die Ursache des Defektes der Drüsen, Haare, HaarpapiUen, 
des Fettgewebes, der Galea und des Knochens (16 qcm) besteht m einer 
unvollkommenen Entwicklung des Mesoblasts an der betreffenden Stelle, 
gerade in der Mittellinie zwischen kleiner und großer Fontanelle. Der Defekt 
stellt den Übergang dar zwischen Encephalo(cysto)cele und einfachem, 
kongenitalem Hautdefekt. van der Tonen (Castncum). 

369. Müller, E., Zur Frage des Sinus pericranii. Zeitschr. f. angew. 
Anatomie u. Konstitutionslehre 3, 93. 1918. 

Beschreibung eines Falles von traumatisch entstandener su cu ner 
venöser Blutgeschwulst im Bereich des linken Scheitelbeins, die durch 
mehrere, den Schädelknochen durchdringende Kommunikationen mit dem 
intrakraniellen Venensystem in weiter Verbindung ste t un em . ei \ 
sprechend zur Füllung oder Entleerung kommt. Der a wur e open 
die histologische Untersuchung ergab ein unzweifelhaftes kavernöse , 
venöses Angiom. Steiner (Straßburg). 

37«. Hirsch, 0., Dauererfolg nach endonasaler H >P®P hys ®H 0 P^ tl0 “; 

Gesellsch. der Ärzte in Wien, 10. Mai 1918. Mienei km. oc 

31, 595. 1918. , , ß0 . a t, 

Demonstration eines Mannes, der vor fast 7 Jahren als 69]ahri„ei 

wegen einer Erweichungscyste der Hypophyse operiert wor en is . 
konnte er am rechten Auge nur noch Finger in der Eutieruuug von 4 m 
zählen und erkannte links nur noch Handbewegungen. e ' * •. 

schärfe beiderseits fast normal, das Gesichtsfeld ist in y el ® s => e ® , 

Maße restituiert, die Papillen sind besser gefärbt. Der a e * an ”, 
seinen Beruf als Reisender wieder aufnehmen. J - «auer (Wien;. 

371. Blau, Louis, Zur Lehre von den otogenen intrakraniellen Erkran¬ 
kungen. Gehirnabsceß — Sinusthrombose Mernng» is. g • 

Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, d. Nase, d. Halses 1«, 86 1917 
Die sehr eingehend gehaltene, die gesamte Literatur um as ^ n . , i 
bespricht Gehirnabsceß, Sinusthrombose und Menmgitis nach folg 


Digitized by 


Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 


Gesichtspunkten: 1. Art der intrakraniellen Erkrankung. 2. Alter der 
Kranken. 3. Geschlecht der Kranken. 4. Seite der ursächlichen Eiterung. 
5. Häufigkeit nach akuter und chronischer Mittelohreiterung. 6. Ursachen 
der Ohreiterung. 7. Bakterielle Erreger der Ohreiterung und der intra¬ 
kraniellen Erkrankung. 8. Spontandurchbruch des Trommelfells oder Para- 
centese. 9. Sitz des Trommelfelloches. 10. War sichtbare Zeichen von 
Erkrankung des Warzenteils vorhanden? 11. Waren bei der Operation 
oder Sektion Sklerose des Warzenteils vorhanden? 12. Cholesteatom der 
Mittelohrräume. 13. Erkrankung des Labyrinths. 14. Beschaffenheit des 
Augenhintergrundes. 15. Befund bei der Lumbalpunktion. 16. Waren ana¬ 
tomische Ursachen für Eiterverhaltung vorhanden? 17. Welchen Weg hat 
die Eiterung nach innen genommen? 18. War eine äußere Ursache für die 
Entstehung oder das Bemerkbarwerden der intrakraniellen Erkrankung 
vorhanden? 19. War die intrakranielle Erkrankung vor der Operation oder 
Sektion richtig erkannt worden? 20. Ausgang bzw. Todesursache in den 
operierten Fällen. Selbstheilungen nicht operierter Fälle. — Eine ausführ¬ 
liche Würdigung der sich über das Niveau eines gewöhnlichen Sammel¬ 
referates weit erhebenden Monographie ist an dieser Stelle nicht angängig. 

Kurt Boas. 

372. Richter, Hugo, Cortical bedingte isolierte Lähmung der rechten 
Hand. Neurol. Centralbl. 37, 450. 1918. 

Kasuistische Mitteilung: Der Krankheitsherd, sei er eine Blutung oder 
ein durch Embolie hervorgerufener Erweichungsherd, wurde mit Rücksicht 
auf die klinisch festgestellte isolierte Lähmung der rechten Hand im mitt¬ 
leren Drittel der vorderen Zentralwindung, und zwar in der unteren Hälfte 
derselben, dem Krauseschen Schema entsprechend angenommen. Die 
klinisch nachweisbare* Herabsetzung sämtlicher Empfindungsqualitäten im 
Hautgebiete der rechten Hand deutet Richter in der Weise, daß der 
Krankheitsherd auf die hintere Zentralwindung übergegriffen hat, und zwar 
ungefähr in demselben Sagittalniveau, in welchem die vordere Zentral¬ 
windung lädiert wurde. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

373. Schüller, Über eigenartige Schädeldefekte im Jugendalter. Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 23, 12. 1915. 

Verf. bespricht zuerst die verschiedenen Formen der Schädeldefekte im 
Jugendalter, nämlich 1. die durch Entwicklungsanomalien entstandenen, 
2. die traumatisch bedingten, 3. die durch Druckatrophie zustande ge¬ 
kommenen, 4. die durch Entzündungen und Neoplasmen erzeugten Defekte. 
Er teilt dann drei eigene Fälle mit. Bei allen drei bestanden ausgedehnte 
Schädeldefekte, die sich ohne Gehimsymptome unbemerkt ausbildeten und 
für die keine der bisher bekannten Ursachen mit voller Sicherheit ausfindig 
gemacht werden konnten. In 2 Fällen bestanden hypophysäre Symptomen- 

komplexe, in einem Dystrophia adiposogenitalis; die Defekte hält Verf. hier 
für Druckusur, die sich nicht nur an der Basis, sondern auch an der Kon¬ 
vexität ausbreitet, und nimmt am ehesten an, daß es sich um eine angioma- 
töse Neubildung der Hirnhäute oder Schädelknochen handelt. Beim zweiten 
Fall bestand Diabetes insipidus, hier ist die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
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eine Skelettanomalie infolge Erkrankung der Hypophyse. In diesem Fall 
bestand ein relativ rascher Rückgang der sehr ausgedehnten Defekte, der 
auch röntgenologisch verfolgt wurde. Dasselbe V erhalten zeigte der dritte 
Fall, der einen isolierten Defekt wohl osteomyelitischer Genese hatte, j Verf. 
möchte mit Rücksicht auf das eigenartige Aussehen der bisher mcht be¬ 
schriebenen Defekte die Bezeichnung „Landkartenschädel wählen. . 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 


374. Canestro, Über die Hypophysektomie. Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 

genstr. 23, 46. 1915. . 

Verf. teilt ausführlich Krankengeschichte und Operationsvorgehen bei 
einem mit Erfolg operierten, aber nicht totalexstirpierten Hypophysistumor, 
wahrscheinlich sarkomatöser Natur, mit. Verf. bespricht Vorzüge und Nac i 
teile der einzelnen Operationsmethoden. Im allgemeinen entspricht die auch 
von ihm befolgte transnasale Methode den Anforderungen am besten, unter 
speziellen Umständen, die Verf. anführt, ist aber der endonasalen der or 
zug zu geben, unter Ausschaltung der intrakraniellen, transpharyngealen, 

transpalatinen und transmaxillären Methoden. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

375. Thiemann, H. und Bauer, Schädelschüsse im Röntgenbild. Fortschr. 

a. d. Geb. d. Röntgenstr. 23, 491. 1916. , 

Durch ein besonderes technisches Verfahren, das im Original nach¬ 
gelesen werden muß, ist es den Verff. gelungen, besonders gute Aufnahmen 
herzustellen, denen sehr instruktive Photographien beigegeben sind. HiS ge¬ 
lang Nähte, Gefäßfurchen besonders deutlich darzustellen, ebenso feine 
Splitterungen der Tab. interna, Rißfrakturen, Hämatome auch Abscesse, 
kleine Splitter usw. Auch konnte der Verlauf der Knochenheilung gut ver¬ 
folgt werden. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 


376. Therstappen, Zur primären Behandlung der Schädelschusse, be¬ 
sonders im Hinblick auf die Gehiminfektion. Munch, med. Wochen- 

schr. 65, 998. 1918. ’ , , ,. ... Tl 

Zur Verhütung von Gehirninfektion und Spätfolgen empfiehlt I her - 
stappen die Frühoperation der Schädelschüsse und berichtet des näheren, 
wie er bei der Revision verfährt. R- Hirschfeld (Chai ot n urg). 


377. Busse, 0., Über Haematoma durae matris und Schadeltrauma. 

Münch, med. Wochenschr. 65, 863. 1918. , .. 

Mitteilung dreier Fälle, bei denen zu entscheiden war, ob der Tod mi 
einem meist länger zurückliegenden Schädeltrauma ini ursac ic em 
sammenhange gestanden hat. Es handelte sich um über a , 
Männer, welche an einem großen Hämatom der Dura mater ges r en 
waren. Das Hämatom fand sich auf die eine Seite der harten im au , 
und zwar nur auf einen Teil derselben beschränkt, währen ie an eren 
Bezirke nur sehr geringe pachymeningitische \ eränderungen au wiese 
Angesichts der charakteristischen Ausbreitung der Blutgesc ivus wur e 
der Zusammenhang zwischen Unfall und Tod bejaht; denn ® me eTar .'^ 
umschriebene massige Blutansammlung mit den charakteristischen eran 
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rangen der Resorption, Organisation und des Rezidivierens, falls sie sich 
als zufälliger Befund bei der Sektion finden, drängen den Gedanken an 
eine traumatische Entstehung direkt auf, zumal wenn — wie in diesen 
* Fällen — durch Nachfragen bei den Angehörigen eine alte Schädelverletzung 
festgestellt werden konnte. — Wenn demnach eine umschriebene charakte¬ 
ristische Veränderung der oben beschriebenen Art gefunden wird, während 
die übrigen Abschnitte der Dura freibleiben, wird man mit einiger Not¬ 
wendigkeit auf die traumatische Entstehung des Hämatoms hingewiesen, 
und man hat danach zu fahnden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

378. Schüller, A., Ungewöhnlich großer Verkalkungsherd im Gehirn. 
Gesellsch. der Ärzte in Wien, 18. Januar 1918. Wiener klin. Wochenschr. 
31, 141. 1918. 

Ein 42 jähriger Infanterist hat vor zwei Jahren einen Kopfschuß er¬ 
litten und klagt seither über Kopfschmerzen. Trotz Verschleierung des 
Sehens teils Front-, teils Wachdienst. Die Untersuchung ergibt linksseitige 
Hemianopsie und beiderseitige Stauungspapille. Die Röntgenaufnahme zeigt 
außer einem kleinen, in der Kopfschwarte gelegenen Projektilsplitter einen 
ausgedehnten Verkalkungsherd von gesprenkeltem Aussehen, von den Dimen¬ 
sionen 6 : 2 cm, entsprechend dem hinteren Anteil des Seitenventrikels. 
Über die Natur und den Ausgangspunkt des Verkalkungsherdes läßt sich 
nichts Sicheres aussagen. Wahrscheinlich liegt eine vom Plexus chorioideus 
ausgehende sarkömatöse Geschwulst vor. J. Bauer (Wien). 

379. Fuchs, A., Schutzkappen für Schädelverletzte. Verein f. Psych. u. 
Neurol. in Wien, 12. Februar 1918. 

Vortr. hat aus geleimtem Zeitungs- und Filtrierpapier Schutzkappen 
in Kalottenform hergestellt, die in Formalin gehärtet, außerordentlich 
widerstandsfähig sind und. wesentlich billiger kommen als die bisher ver¬ 
wendeten. J- Bauer (Wien). 

Intoxikationen. Infektionen. 

380. Pärtos, A., Über einen Fall von Reinfectio syphilitica. Wiener klin. 
Wochenschr. 31, 640. 1918. 

Kasuistische Mitteilung, die allen kritischen Forderungen entspricht. 
Die Reinfektion erfolgte 4 1 /, Monate nach der ersten Infektion. 

J. Bauer (Wien). 

381. Remlinger, E., Analogies experimentales du tetanos et de la rage. 
Compt. rend. des seances de la Soc. de Biol. 80, 865. 1917. 

Der Gang der Ereignisse nach einer Injektion ist derselbe, mag es sich 
um Tetanus- oder Tollwuttoxin handeln. Sie beginnen in ihren Wirkungen 
an der Impfstelle, breiten sich auf der entgegengesetzten Seite aus, um sich 
dann allgemein auszubreiten. Das Tetanustoxin gelangt zum Zentralnerven: 
system einerseits auf dem W T ege der Zirkulation, andererseits entlang den 
peripheren Nervensträngen. Letzteres ist auch der Ausbreitungsmodus für 
das Tollwuttoxin. In beiden Fällen spielt das Hinzutreten begünstigender 
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Faktoren (Natur des Traumas und Hinzutreten von Mikroben) eine prä¬ 
dominierende Rolle. Anderweitige Einimpfungen als subcutane oder intra¬ 
muskuläre produzieren eine Allgemeinerkrankung. Beide Viren können sich 
lange Zeit hindurch latent erhalten. Die Veränderungen und Erscheinungen, 
die sie am Herzen produzieren, sind die gleichen. Kurt Boas. 

382. Gerhartz, H., Beitrag zur Frage der puerperalen Eklampsie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk* 60, 198. 1918. 

Trotz der engen Beziehungen zwischen dem anatomischen Bilde der 
akuten gelben Leberatrophie und dem der eklamptischen Organveränderung 
geht es nicht an, die Analogie zwischen der puerperalen Eklampsie und der 
akuten gelben Leberatrophie auch klinisch durchzuführen. 

Bostroem (Hamburg). 

383. Denker, Allred, Kielerhöhleneiterung und Ischias. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 75, 144. 1917. 

Aus dem vom Verf. mitgeteilten Krankheitsbericht läßt sich einwand¬ 
frei entnehmen, daß mit der Entstehung eines Kieferhöhlenempyems zu¬ 
gleich eine Ischiaserkrankung auftrat, die mit der Beseitigung des Kiefer¬ 
höhlenempyems wieder verschwand. Es scheint demnach nicht zweifelhaft, 
daß in diesem Falle die Ischias ihren Ausgangspunkt von der erkrankten 
Kieferhöhlenschleimhaut genommen hat. — Daß kurze Zeit nach der 
Operation noch einmal Schmerzen auftraten, erklärt sich wohl dadurch, 
daß im Anschluß an die Ausräumung der Kieferhöhle von dem hier vor¬ 
handenen Bacillendepot Keime oder Toxine auf dem Wege der Blutbahnen 
zu dem Locus minoris resistentiae (Wurzeln des N. ischiadicus?) hingeführt 
wurden und hier den letzten und schnell vorübergehenden Anfall auslösten. 

Kurt Boas. 

384. Doerrenberg, 0., Tetanusbehandlung durch endokranielle Serum- 
mjektion nach Betz-Duhamel. Münch, med. Wochenschr. 65, 879. 
1918. 

Mitteilung zweier Fälle von Tetanus, die erfolgreich mit Einspritzung 
des Serums unter die Dura des Großhirns behandelt worden sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 385. y. Sarbö, A., Ein Fall von sogenanntem lokalisiertem Tetanus in¬ 
folge einer Stich Verletzung. Wiener klin. Wochenschr. 31, 806. 19 . 

Zwei Tage nach einer Stichverletzung unterhalb des Schlüsselbeins 
traten krampfhafte Zuckungen in Armen und Beinen auf, der Kranke mu te 
gefüttert werden. Krampfhaftes Ziehen in den Masseteren. Diese Krämp e 
gingen nach 2—6 Wochen allmählich zurück. Nach mehreren Monaten 
machte sich eine Abmagerung der Hände bemerkbar. Es ließ sich eine 
atrophische, mit elektrischer EaR. einhergehende Lähmung der kleinen 
Handmuskeln sowie eine spastische Parese der Beine mit den entsprec en 
den Reflexphänomenen feststellen. In beiden Adductorengruppen myo 
kymische Bewegungen. Theoretische Erörterungen über die Pathogenese 
dieser lokalisierten Tetanusform. J* ® auer (Wien). 
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386. de Haas, H. K., Eine Schattenseite des Areenicums in unserer 
täglichen Umgebung. Geneesk. Bladen 20, Afl. II. 1918. 

Verf. bespricht das Leiden der Retina und des Nervus opticus infolge 
chronischer Arsenikvergiftung (Tapetenpapier, Kleider, Farben zum An¬ 
streichen, Küchengeräte). Das Leiden betrifft besonders das am meisten 
zentrale Neuron der Retina. In der Retina findet man kleine ödematöse 
Stellen, kleine weiße Flecken und zuweilen leichte Blutungen. Zentrales 
Skotom oder verschiedene lokale Skotome mit Freibleiben der periphersten 
Teile. Zuweilen Atrophie, besonders des maculo-papillären Bündels, zu¬ 
weilen eine Papillitis. Verf. sah innerhalb 18 Monaten 35 Fälle dieser Neu 
roretinitis; das Leiden ist also frequent, van der Torren (Castricum). 

387. Belin, De „l’oxydothärapie“ dans le traitement du tetanos. Compt, 

rend. des seances de la Soc. de Biol. 81, 172. 1918. . 

Verf. fand bei experimentell an Tetanus erkrankten Tieren nach vei- 
abreichung einer Lösung von C10 3 K (1 : 40) ein Verschwinden der Con 
tracturzustände innerhalb von V 2 — 3 /4 Stunde. Dies gilt jedoch nur von 
ganz frischen Injektionen. Sind die Contracturen erst einmal allgemein, 
so tritt die Wirkung der oxydierenden Substanzen nicht mehr zutage. 
Verf. empfiehlt für klinische Zwecke die intramuskuläre Injektion von 
Kaliumpermanganat. Die Wirkung ist um so intensiver, je frischer man 
injiziert. Kurt Boas - 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

388. Dubois, M., Über das Zusammenwirken von Milz, Schilddrüse und 
Knochenmark. Biochem. Zeitschr. 82, 141. 1917. 

Bei eisenreich ernährten Kaninchen bewirkt die Milzexstirpation eine 
vorübergehende Erhöhung des Hämoglobins und der Erythrocytenza 
Da viele unreife Erythrocyten auftreten, muß ein direkter Reiz auf das 
Knochenmark angenommen werden. Die Abnahme der Leukocyten weist 
auf eine Schädigung des lymphatischen Apparates hin. Die mit der Zeit 
sich entwickelnde Lymphocytose wird als Hyperkompensation gedeutet. 
Beim milzlosen Tier vermindern sich durch Sauerstoffmangel Erythrocyten 
und Hämoglobin weniger als beim normalen. Im Gegensatz zu letzterem 
tritt bald eine Regeneration über die Norm ein. — Schilddrüsenentfernung 
bewirkt nur eine sehr geringe Abnahme der Erythrocytenzahl. Hämoglobin 
bleibt gleich. Eine relative Lymphocytose setzt sofort ein. Sauerstoff¬ 
mangel (Injektion von Cyanwasserstoff) verändert das Blutbild nicht. Dj e 
Erholungszeit bei Anämie ist länger. — Gleichzeitige Entfernung von Milz 
und Schilddrüse vermindert Hämoglobin wenig, die Erythrocytenzahl mein. 
(War die Entmilzung einige Zeit vorher vorgenommen worden, so bleibt 
diese Erscheinung aus.) Das weiße Blutbild verhält sich wie bei Entmilzung 
allein. Der stabile Zustand tritt aber erst später wieder ein. Die Wirkung 
der experimentellen Dyspnoe zeigt sich bei diesen Tieren wieder. ® ie 
Anämie bewirkt während der Erholungszeit bei allen Tieren, mit Ausnahme 
des schilddrüsenlosen, als Ausdruck einer gesteigerten Knochenmarksfunk- 
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tion eine Vermehrung der weißen Knochenmarkzellen. Ohne Schilddrüse 
ist also auch in dieser Beziehung das Knochenmark gehemmt. — Deshalb 
scheint also ein Antagonismus von Milz und Schilddrüse bezüglich der Blut¬ 
bildung zu bestehen. Die Schilddrüse wirkt erregend, die Milz hemmend. 
Selbstverständlich ist es nicht ausgeschlossen, daß auch noch andere Blut¬ 
drüsen den blutbildenden Apparat beeinflussen. Kurt Boas. 

389. Nadler, Walter H., The relation ot the endocrine glauds to osteo- 
malacia. Endocrinology 1, 40. 1917. 

Bis jetzt läßt sich nicht entscheiden, ob die häufigen und vielfachen 
Äußerungen endokriner Störungen, wie man sie bei der Osteomalacie findet, 
eher eine Ursache als einen Ausdruck dieser Stoffwechselstörung darstellen. 
Es gibt keine Drüse oder keine Gruppe von Drüsen, die man als ursächliche 
hinstellen kante. Andererseits verdient die Auffassung der Osteomalacie als 
Erhöhung des normalen Stoffwechsels des Knochengewebes Beachtung. Es 
müßte jedoch zunächst durch weitere Untersuchungen festgestellt werden, 
welchen Einfluß die innersekretorischen Drüsen auf den normalen Stoff¬ 
wechsel ausüben. Kurt Boas. 


390. Paliner, The influence of partial thyrcoidectomy in pigs. Amer. 
Journ. of Physiol. 43, 572. 1917. 

Die Exstirpation der Hauptdrüse führt bei jungen Schweinen nicht 
zum Kretinismus, wenigstens nicht im Laufe eines Jahres. Es kommt nur 
zu einem Wachstumsstillstand und zu einer Verminderung der Widerstands¬ 
kraft gegenüber Infektionskrankheiten. Die Autopsie fördert eine Hyper¬ 
trophie des akzessorischen Schilddrüsengewebes zutage. Kurt Boas. 

391. Silberknopf, 0., Ein Fall von Stridor thymicus. Gesellsch. der Ärzte 
in Wien, 3. Mai 1918. Wiener klin. Wochenschr. 31, 571. 1918. 

Demonstration eines 9 Monate alten Kindes mit laut röchelndem 
Atmen und einer perkutorisch und röntgenologisch nachweisbar stark ver 
größerten Thymusdrüse. Das Kind soll einer Röntgenbehandlung unter¬ 
zogen werden. _ . ...... A 

Aussprache: J. K. Friedjung macht Hochsingers Pnontat in der 

Frage der Thymushyperplasie gegenüber W. Birk geltend. J. Bauer (Wien;. 

392. Kienböck, Über infantüe Osteopsathyrose. Fortschr. a. d. Geb. d. 

Röntgenstr. 23, 122. 1915. , 

Die ausführliche monographische Arbeit wird hier erwähnt, weil er . 
annimmt, daß die fragliche Krankheit auf Erkrankung einer Blutdrüse be¬ 
ruht, die einen zur normalen Bildung und Ernährung des Knochensystems 
nötigen Stoff erzeugt, der von einem Teile des Nervensystems benötigt wir , 
das dann seinerseits auf dem Wege der trophischen Fasern die Vorgänge 
im Knochensystem regelt. Welche Blutdrüse es ist, weiß man noc nie t. 
Die Erkrankung selbst kann in mehrfacher Hinsicht mit dem Myxödem in 
Parallele gesetzt werden. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

393. Denis, Anb and Minot, Blood sugar in hyperthyreoidism. Arch. 

of intern. Med. 20, 964. 1917. , 

Beim Hyperthyreoidismus ist Hyperglykämie in nüchternem Zus an e 
außerordentlich selten. Sie tritt konstant auf nach Einführung von g 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 12 
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Zucker und 50 g Brot und überschreitet dann 0,15%. Es besteht kein 
absoluter Zusammenhang zwischen dem Grad der Hyperglykämie und der 
Intensität der Vergiftung, obgleich die alimentäre Hyperglykämie nach 
einem chirurgischen Eingriff geringer wird. Kurt Boas. 

394. Warthcn, A. S., A study of thc lipin-content of th© liver in two 
cases of pituitary distrophy. Proc. of the Soc. of expenm. Biol. 14, 42. 


In 2 Fällen von Hypophysenentartung (infolge von Neubildungen) 
konnte ein außerordentlicher Gehalt der Leber an Lipoiden festgestellt 
werden. K ? rt BoaS * 


Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

395. Stiefler, G., Erfahrungen über progressive Paralyse im Kriege. 
Feldärztl. Blätter der k. u. k. 2. Armee 1917, Nr. 27 u. 28. JL 
Progressive Paralyse ist im Kriege nicht besonders häufig. Naturgemä 
ist sie am stärksten in den älteren Jahrgängen anzutreffen. Eine eigentüm¬ 
liche Kriegsfärbung wird vermißt. Inhaltlich unterscheiden sich die Sym¬ 
ptome nicht von den im Frieden zu beobachtenden. Eine Abkürzung der 
Inkubationszeit etwa durch die Kriegsstrapazen ist nicht festzustellen. 
Schwere Strapazen können vielleicht den Ausbruch beschleunigen, daher 
im Einzelfalle die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang bejaht 
werden darf. Kurt Boas. 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

396. Vogelius, Friedrich, Dyspepsie beim chronischen Alkoholismus. 

Archiv f. Verdauungskrankh. 24, 278. 1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 1. Bei Patienten mit chronischem Alkoholismus treten 
recht häufig (in etwa 50% der Fälle) Magensymptome auf, etwas seltener 
Darmsymptome. Den für den chronischen Alkoholismus, wie man an¬ 
nimmt, charakteristischen Vomitus trifft man in ungefähr 40% Fällen an. 
— 2. Die Prognose für das Magen- und Darmleiden ist gut. — 3. Achylie 
und Hypochylie kann bei einer bedeutenden Anzahl, in etwa 50%, fest¬ 
gestellt werden. Irgendein Anhaltspunkt für ein einleitendes Stadium mit 
Hyperchlorhydrie kann nicht nachgewiesen werden. — 4. Bei der end¬ 
gültigen Entscheidung, ob eine konstatierte Achylie auf einen bestimmten 
krankhaften Zustand zurückzuführen ist, muß man die Forderung stellen, 
daß bei dem Patienten nicht andere Krankheiten vorliegen, die erfahrungs¬ 
gemäß zur Achylie führen. Kurt Boas. 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

397. Donath, J., Hysterische Kieferklemme nach Unterkieferbruch, 
Heilung durch suggestive Faradisation. Wiener klin. Wochenschr. 31, 
809. 1918. 

Kasuistische Mitteilung, die die Existenz einer hysterischen Kiefer- 
klemme erweist und die Bedeutung organische Verletzung überdeckender 
hysterischer Erscheinungen illustriert. J. Bauer (Wien). 
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398. Chajes, B., Multiples neurotisches Hautgangrän, Ncurol. Centralbl. 
37, 517. 1918. 

36jähriger aggravierender Hysteriker leidet seit April 1917 an einem 
bläschenförmigen Hautausschlag an Brust und Rücken, welcher Juni 1917 
geheilt war. Mitte Juli zahlreiche Geschwürs- und Schorfbildungen am 
rechten Unterschenkel, die immer wieder neu auftraten und zunächst nicht 
beeinflußt werden konnten. Trotz festsitzender, unverletzter Okklusiv- 
verbände traten wiederholt Blasenbildungen mit oberflächlichen Haut¬ 
nekrosen am rechten Bein auf, und zwar unter Vorangehen leichter ziehen¬ 
der Schmerzen. Artefakt- ausgeschlossen. Unter den Verbänden Heilung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

399. Krisch, Hans. Die Prophylaxe und allgemeine Behandlung der 
hysterischen Erscheinungen. Med. Klin. 25, 616. 1918. 

Zusammenfassende Darstellung der bekannten Methoden im Sinne der 
,»aktiven“ Richtung. Nichts Neues. S. Hirsch (Neuruppin). 

400. Muck, 0. (Essen), Hysterie und ihre Beziehung zur Ontegenie. 
Med. Klin. 17, 416. 1918. 

,,Bei hysterischen Störungen, die in der motorischen Sphäre liegen, 
werden die erblichen und angeborenen koordinierten Bewegungen aus der 
fötalen Periode im späteren, extrauterinen Leben des Erwachsenen durch 
die Hysterie nicht in Mitleidenschaft gezogen; hingegen können die nach 
der Geburt, erst mit der Entwicklung des Verstandes und des Willens er¬ 
worbenen, erlernten komplizierten koordinierten Bewegungen eine Ein¬ 
buße ihrer Funktion erfahren.“ Verf. belegt diese von ihm aufgestellte 
These durch Beobachtung an 3 Fällen von Gaumensegellähmung, bei denen 
die angeborene und erbliche Bewegung beim Schluckakt vollkommen ei- 
halten geblieben, während die im späteren extrauterinen Leben erworbene 
koordinierte Bewegung der Velummuskulatur beim Sprechakt duich 
Hysterie verlorengegangen war. Muck glaubt auf diesem A\ege zu weiteien 
Resultaten bei Untersuchungen hinsichtlich der hysterischen Aphonie, des 
Mutismus und der Abasie zu kommen. Bei den Feststellungen des Verf. 
handelt es sich wohl mehr um eine besondere Betrachtungsweise als um 
eine neuartige Tatsache; denn, daß die einzelne hysterische Störung bei 
ihrem zentralen Ursprung fast ausschließlich dem Willen unterliegen e, 
komplexe, ,,nach fühlbare Funktionen“, keine einfachen Reflexleistungen 
befällt, ist längst bekannt, S. Hirsch (Neuruppin). 


Kriegsneurosen, 

401. Szegväri, G., Rezidivität und Kriegsverwendbarkeit der an Kriegs¬ 
neurose Erkrankten. Feldärztl. Blätter der k. u. k. 2. Armee 1917, 
Nr. 27 u. 28. 

Ursache der abnormen Reaktion ist die veränderte Beschaffenheit der 
Psyche. Bei ausgesprochen psychopathisch Veranlagten treten Rezi ive 
leichter auf. Die Rezidive sind ebenso heilbar wie die erste Neurose. Er¬ 
kältung wirkt rezidiv auslösend sowohl bei den nach Durchnässung o er 
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Erkältung als durch Granatexplosion entstandenen Neurosen, ferner wirken 
auslösend: Schreck, besonders die Vorstellung der erneuten Dienstleistung 
und der Rückkehr auf den Kriegsschauplatz, was insbesondere in dem ver¬ 
schiedenen Verhalten des als dienstuntauglich Qualifizierten und der behufs 
Superarbitrierung dem Ersatzkörper Überstellten zutage tritt. Solche Indi¬ 
viduen sind auf dem Kriegsschauplätze nicht mehr verwendbar; sie ver¬ 
sagen selbst im Hilfsdienst meistens und könnten nur nach vorangegangener 
systematischer und schwerer Arbeitsübung dazu bestimmt werden. Psycho¬ 
pathisch Veranlagte und Herabgekommene wären überhaupt aus dem mi - 
tärischen Dienst zu entlassen. 111 oas * 

402. Ulrich, K., Eine neue Methode zur Diagnose, Therapie und De¬ 
monstration psychogener Stimmstörungen. Archiv f. Laryngol. u. 
Rhinol. 31, 377. 1918. 

Dem Verf. hat sich folgende Methode bei psychogener Stimmstörung 
bewährt: Der aphonische Patient muß vorlesen, und es werden ihm, nach¬ 
dem er eine halbe Minute mit seiner aphonischen Stimme vorgelesen hat, 
in jedes Ohr eine Bäränysche Lärmtrommel eingelegt. Beide werden m 
Tätigkeit gesetzt. Den Apparat hat man dem Aphonischen vorher gezeigt- 
Hat der Aphonische so die Kontrolle über seine Stimme verloren, so hebt 
sich dieselbe, und der Patient liest schließlich mit normal klingender otunme 
vor. Zahlreiche Versager kommen jedoch vor. Die Methode ist ein Mitte 
unter den vielen therapeutisch anwendbaren. Kurt ßoaB ' 

403. Frankel, M. (Hamburg), Kriegsneurosen und Gutachtertätigkeit. 


Med. Klin. 26, 635. 1918. 

Durchaus berechtigte Kritik an einer Reihe von militärärzthchen Gut¬ 
achten, bei denen die Erfahrungen der modernen Beurteilung der Knegs- 
neurosen und ihrer „aktiven“ Behandlung unberücksichtigt Wieben. Nicht 
allein in Hinsicht auf die militärischen und militärärztlichen Forderungen 
sondern unter Berücksichtigung der in die Friedenszeit zu übernehmen en 
sozial-medizinischen Folgen der Kriegsneurosen muß das ärztliche Gu - 
achten über Dienstbeschädigung und Verwendungsfähigkeit dieser Kran¬ 
ken abgefaßt werden. Hierfür ist die Aufdeckung der ätiologischen Zu¬ 
sammenhänge oft wichtiger als tausenderlei höchst exakte klinische n er 
Buchungen. Der weniger gründliche Gutachter, der alle Angaben des e 
gutachteten für bare Münze nimmt, handelt ebenso unrecht wie der Spe¬ 
zialist, der über seinem Spezialistentum den Sinn für das Praktische vei 
loren hat. S. Hirsch (Neuruppin). 


404. Manasse, Paul (Straßburg), Über psychogene Hörstörungen wi 
Kriege. Med. Klin. 26, 629. 1918. 

Die vor dem Kriege übliche scharfe Unterscheidung der rein hysteri 
sehen, funktionellen Schwerhörigkeit von der Hörstörung infolge sogenanmei 
„Labyrintherschütterung“, die als organische Erkrankung angesehen wurde, 
ist nicht mehr zulässig. Der größte Teil der als „Labyrintherschütterung 
bezeichneten Fälle ist psychogenen Ursprungs. Eine monosymptomatische 
wirkliche organische Schwerhörigkeit oder Taubheit nach Granateinschlag, 
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Verschüttung, Schreck oder Erkältung gibt es nicht. Das psychogene Leiden 
befällt vor allem Leute mit alten Ohrenerkrankungen; es ist häufig auf 
organischen Schädigungen (Kopf- und Sturztraumen) „aufgepfropft . 
Diagnostisch wichtig ist das völlige Fehlen objektiver Symptome von seiten 
des Mittel- und inneren Ohres einschließlich des Gleichgewichtsapparates. 
Die Stimmgabelprüfung liefert oft ein eigentümliches Bild, dem aber keine 
Bedeutung zukommt. Sehr wichtig für die Diagnose ist die ätiologische 
Angabe „Granateinschlag“, „Verschüttung“. Die Therapie in ihrem 
Erfolge die beste Stütze der Diagnose — ist eine durchweg suggestive 
nach einer der bekannten Methoden mit spezialistischem Einschlag. Auf 
diese Weise gelang es, in nahezu allen Fällen Heilung oder mindestens be¬ 
deutende Besserung zu erzielen. Ob nicht die vom Verf. besonders empfoh¬ 
lene Scheinoperation, gegen die prinzipiell mancherlei einzuwenden ist, auch 
auf ohrenärztlichem Gebiet besser durch ein anderes Verfahren ersetzt wird, 
kann vom allgemeinen neurologischen Standpunkt aus nicht entschie en 
werden. — Hervorzuheben sind die guten Heilresultate bei Fällen alter, im 
Frieden erworbener „Labyrintherschütterung“. Die Nachbehandlung vo 
zieht sich wie bei den anderen psychogenen Störungen (Berufsarbeit). 

S. Hirsch (Neuruppin). 

405. Hirschfeld, R., Aus der Praxis der sogenannten aktiven Psycho¬ 
therapie. Med. Klin. 28, 687. 1918. 

Verf. vertritt auf Grund seiner letzten Erfahrungen den heute von 
den meisten Fachärzten angenommenen Standpunkt, daß alle sogenannten 
„Methoden“ entbehrlich sind und an Wichtigkeit zurücktreten vor der 
suggestiblen Persönlichkeit des Arztes. Ist diese Persönlichkeit vorhanden 
und ist der Kranke genügend vorbereitet, so bedarf es nur der konse¬ 
quenten Durchführung irgendeiner beliebigen Manipulation, ganz 
gleichgültig welcher Art, ob elektrisch, mechanisch usw., bis zur Erreichung 
des gewünschten Erfolges. Während man bei dem Gebildeten durch reine 
Verbalsuggestion, indem man ihm die „Verkehrtheit seiner see sc en 
Einstellung klarmacht, in einer Sitzung zum Ziele kommen kann braucht 
der Ungebildete einen „Fetisch“, dem die Heilwirkung zugeschrieben wird. 
Verf. benützte meist die passiven Bewegungen, wahrend deren der 
Kranke veranlaßt wird, völlig zu entspannen und erzielte hiermit unter 
seinen KriegBhysterikern nahezu 100% Heilungen. Die a e au 
mannsche Methode verwandte Hirschfeld nur noch bei bewußten Simu- 
lanten oder solchen, bei denen hysterische Vortäuschungen mit sc ec 
tem Gesundheitswillen vergesellschaftet waren (etwa 15 /b er legs 
hyeteriker). S. Hb** (Neuruppin). 

«6. Loeweuthftl, S., Ober Dysbulie. Ein Beitrag znr Simulationstrage. 
Med. Klin. 14, 241. 1918. . „ 

Unter Dysbulie versteht Verf. das „fehlende Gesundheitsgewissen , 
„die Flucht in die Krankheit“, das entscheidende Kriterium er 8S* a 
vation und Simulation gegenüber der echten Krankheit. Kran ei u 
Dysbulie finden sich bei Kriegsneurosen in jedem beliebigen sc ungs 
Verhältnis. Bei der allgemeinen Abneigung gegen den Begriff der Simu a lon, 
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die in den meisten Fällen nur sehr schwer objektiv nachzuweisen ist, und 
der Unbestimmtheit des Aggravationsbegriffs, kommt, nach Ansicht des 
Verf., die Annahme von Dysbulie, des schlechten oder verkehrten Willens 
nicht nur den tatsächlichen Verhältnissen am nächsten, sondern vermag 
auch praktisch manche Unausgeglichenheit bei der Behandlung der Kriegs¬ 
hysteriker zu beseitigen. Die Erfahrungen des Verf. stützen sich besonders 
auf die Nachprüfungen der Kriegs-Rentenempfänger aus den Jahren 1914 
bis 1916, bei denen Simulation bzw. Dysbulie durchaus nicht selten beob¬ 
achtet wurde. Löwenthal sieht in der wirklichen oder scheinbaren Gut¬ 
gläubigkeit der Ärzte gegenüber der Simulation, in der kritiklosen Anwendung 
der Suggestivbehandlung bei allen Arten von Kriegsneurosen nicht nur 
eine Vergeudung kostbarer ärztlicher Arbeitskraft, sondern auch eine 
große Gefahr für das Ansehen des Ärztestandes. Er empfiehlt daher, bei 
den Nachuntersuchungen der Kriegs-Rentenempfänger in derartigen Fällen 
dem „Scheinkranken“ gegenüber die Karten aufzudecken und ihm über 
die Beurteilung seines Leidens klaren Wein einzuschenken. — Der Vor¬ 
schlag des Verf. verdient um so mehr Beachtung, als tatsächlich bei dem 
gegenwärtigen Vorgehen zwar die vielgefürchtete Fixierung der Symptome 
verhindert, die für die künftige soziale Entwicklung des Einzelnen oft ebenso 
wichtige Fixierung des Gefühls, krank gewesen zu sein und rückfällig werden 
zu können, nur unterstützt wird. Praktisch dürfte übrigens an der Schwie¬ 
rigkeit der Feststellung von Aggravation und Simulation auch durch ihre 
Umbenennung in Dysbulie nichts geändert werden. S. Hirsch (Neuruppin). 

407. Koepchen, Über die Behandlung der Kriegsneurotiker. Deutsche 

Zeitschr. f. Nervenköilk. 60, 107. 1918. 

Verf. wendet sich gegen die unterschiedslose Einweisung der Kriegs¬ 
neurotiker auf die Stationen für aktive Behandlung; Neurastheniker und 
organisch Kranke mit untergeordneten funktionellen Symptomen sollen 
nicht zur aktiven Therapie herangezogen werden. Für viele Fälle ist eine 
allmähliche, durch Geduld oder imauffällige Scheintherapie erzielte Heilung 
zweckmäßiger. Andererseits soll man bei Aggravation und Simulation es 
vermeiden, durch Vornahme einer Behandlung den Schein zu erwecken, 
als habe man die Täuschung nicht bemerkt. Bostroem (Hamburg). 

408. Stanojevits, L„ Über psychogen bedingte assoziierte „Blickparesen“. 

Wiener klin. Wockenschr. 31, 812. 1918. 

Die seltenen Beobachtungen betreffen einen 30jährigen Infanteristen, 
der seit einer leichten Schuß Verletzung neben anderen hysterischen Erschei¬ 
nungen eine Deviation des Kopfes nach links, der Augen nach rechts, dabei 
einen Nystagmus darbot, sowie einen 22jährigen Honved, der nach einer 
Granatexplosion eine hysterische Astasie-Abasie-Aphonie und Amaurose 
darbot, den Kopf nach rückwärts und rechts gebeugt hielt und dessen 
Bulbi nach rechts unten, bei Drehung des Kopfes auch nach links unten 
deviiert waren. Im ersteren Falle hört bei Verschließen der Augen, im 
Schlafe und bei energischem Fixieren eines Gegenstandes, wozu der Unter¬ 
suchte leicht zu bewegen ist, die Deviation auf. J. Bauer (Wien). 
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X. Anstalt8wesen. Statistik. Allgemeines. 

409. Kreuser, Psychiatrisches Forschungsinstitut. Korrespondenzbl. d. 
Württemberg, ärztl. Landesvereins 87, 294. 1918. 

Hinweis auf das neue Institut in München. Kurt Boas. 

410. Bresler, J., Irrensachen — Eilsachen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
20, 83. 1918. 

Nach den sächsischen Bestimmungen sind Beschwerden wegen Inter¬ 
nierung an die Kreishauptmannschaft Eilsachen. Bresler tritt nun dafür 
ein, daß diese Bestimmung nicht nur für den Fall von Beschwerden gelten, 
sondern auch für die Erledigung mancher anderer rechtlicher und geschäft¬ 
licher Angelegenheiten in der Irrenfürsorge wirksam sein sollte; er wünscht 
ganz allgemein eine Vorschrift über Beschleunigung des Geschäftsganges 
in Irrensachen; wenn die eilige Erledigung aus irgendeinem Grunde un¬ 
tunlich erscheine, so sei dies von der betreffenden amtlichen Stelle näher 
zu begründen. Selbstverständlich dürfe durch die Beschleunigung nicht 
eine oberflächliche, übereilte Erledigung herbeigeführt werden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

.411. Swaep, E. J., Psychopathologie und Verbrechen. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 62 (II), 9. 1918. 

Ist im Original nachzulesen. van der Torren (Castricum). 

412. Placzek, Die Bekämpfung vererbbarer Nervenkrankheiten. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 59, 329. 1918. 

Zur Bekämpfung der vererbbaren Nervenkrankheiten verheißt nur ein 
Weg Erfolg: Die Verhinderung der Fortpflanzung durch Sterilisierung. Die 
gesetzlichen Schwierigkeiten werden eingehend besprochen. Außer auf 
Mehrung der Geburten müßte auf Qualitätsverbesserung des Nachwuchses 
Wert gelegt werden. Bostroem (Hamburg). 

413. Stursberg, H., Bemerkungen über Mängel in der ärztlichen Vor¬ 
bildung und Vorschläge zu ihrer Besserung. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 60, 189. 1918. 

Der Entwicklungsgang des Arztes ist jetzt nur auf die Erziehung guter 
ärztlicher Techniker eingerichtet, während eine Ausbildung für das Ver¬ 
ständnis seelischer Vorgänge fehlt. Von einem medizinisch-psychologischen 
Unterricht, dessen Vorzüge nicht verkannt werden, verspricht sich Verf. 
wenig Abhilfe, sondern er empfiehlt, die jungen Mediziner frühzeitig mit 
den Kranken in Berührung zu bringen durch obligatorische Übungen und 
praktische Tätigkeit in der Krankenpflege während der ersten Semester. 
Hierdurch wird frühzeitig ein Gegengewicht gegen die ausschließliche Be¬ 
schäftigung mit Leichen und Kranken„material“ geschaffen, und gleich¬ 
zeitig werden den Ärzten Fähigkeiten und Kenntnisse in der Kranken¬ 
pflege vermittelt, die in der Praxis von großem Wert sind. 

Bostroem (Hamburg). 

414. Kaupe, W., Einwirkungen des Krieges auf das Kind. ^Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 33. 1918. 

Erfahrungen aus privater, schul- und amtsärztlicher Tätigkeit auf dem . 
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Gebiete der Kinderkrankheiten. Abgesehen von den nachteiligen Erschei- 
nungen der veränderten Ernährung hat man überraschend gutes Gedeihen 
der Kinder gesehen bei frühzeitiger gemischter Ernährung. Rachitis und 
exsudative Diathese werden seltener beobachtet als früher. Zugenommen 
hat die Zahl der an Oxyuren erkrankten Kinder, was zum Teil an den 
besseren Lebensbedingungen der Darmschmarotzer infolge der veränderten 
Ernährung liegen kann, zum Teil aber wohl eine Folge des durch den beüen- 
mangel und die mangelnde Beaufsichtigung bedingte größere Unreinhchkeit 
der Kinder ist. Auf die gleiche Ursache ist das häufige Auftreten der bcabies 
zurückzuführen. Auf die weniger gute Ernährung und auf die vielen Aul¬ 
regungen, die der Krieg für jeden Menschen bringt, ist die allgemein be¬ 
obachtete gesteigerte Ermüdbarkeit der Schulkinder zurückzufuhren. Er¬ 
ziehung und Behandlung des sog. „nervösen Kindes“ machen jetzt besondere 
Schwierigkeiten, da die Umgebung häufig selbst neuropathisch und gereizt 
ist. Eine große Rolle spielt die Ernährung bei der Entstehung bzw. bei 
dem in verstärktem Maße wieder auftretenden Bettnässen, das jetzt au g 
beobachtet wird, sowie bei der Pollakis-, Poly-und Nykturie. Von sc wer 
wiegendster Bedeutung für die Kinder ist aber das häufige Auftreten der 
Syphilis und der Gonorrhöe. Bostroem (Hamburg). 

415. Jörger, J., Die Familie Markus. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

43, 76. 1918. , , ,. 

Eine mit vielem Humor und der Liebe des Sammlers angelegte lebendige 
Beschreibung einer zigeunerartigen Vagantenfamilie. 266 Köpfe werden in 
ihren einzelnen Abstammungslinien stammbaummäßig gruppiert. Die Sippe 
wird nach ihren gemeinsamen biologischen und sozialen Eigentümlichkei en 
charakterisiert und von bezeichnenden Einzelpersönlichkeiten ein portra 
artiges Bild entworfen. Ein reicher Kausalzirkel von zäher Vererbung un¬ 
sozialer Eigenschaften, Trunksucht, Inzucht, unzweckmäßiger Rassen 
kreuzung, von geistiger Abnormität, Verbrechen und Schwachsinn. 

Kretschmer (Tübingen). 

416. Bibbert, H., Über den Begriff der Krankheit. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 60, 169. 1918. 

Verf. definiert Krankheit als die Summe der von Organveränderungen 
abhängigen Funktionsstörungen. Er begründet und verteidigt diese De¬ 
finition gegenüber den Begriffsbestimmungen anderer Autoren. 

Bostroem (Hamburg). 

417. Hübotter, Ein Nervenfall aus der Praxis eines chinesischen Arztes 
vor mehr als 2000 Jahren« Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 50, 
286. 1918. 

Mitteilung einer solchen Krankheitsbeschreibung, die wohl auf Paralyse 
oder arteriosklerotische Affektion hinweist. Bostroem (Hamburg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




• von A. Atebeioier nud Sf, 

■■'■■'■■ ttßrftU3gcgeb&jt : 

• R. ianpp fffH| EL Li^iBana 

f ; , W, S|%>laieyer K. tVttmaunss 

M,t . v.’. .V-ijv. •. . ; v ,V V 

EefeÄ^Ä|| isse Ä 


^Ou?fier. 


tp% ' ■• 

W;;8jiielineyer 


Vertag. 


r in B^riiÄ W 9. 


• : ; w -,:. -, : *&:3 

tftrofir r % äfirf •'" ^. •&U. 

■ ’^Ö : iöS.^ !2^. 

, • &4M. 5^:|-^g^Sv; • 

^ m **&;&; 

ffJmpmstpn' >• 

■j&Vtpiwfc* & j ^ $$$ ^ 

£ } $ 

rfw<%t»v^W 

0oUt&T*u $j$ ; -*v.£Vf ivftoMfJü SW.- •' 

W t Ön^/ri. 4 &fe K^^XÄU-^V. 

WMtgu;^ jrate^A'^ 

##y ätfi. '*• V ; •: •:; • ;> $>itt $m . V- ->,; | 

#M**T£W. ": >; ’ {/;' St^lWÖy Ä* jSfe- 


f.opöp wivt 'äaita- 3 «$* •■:.*:: "• 

! ^ *Lm 

; £p ffchuey^n ’jjfi : 'äw, - 

1 ^n>ft(ö tr-Stob wta. .fo- “ 

•• ■•%;8äyct*i'Ä : .4^jte' ■ yv’v.-. ;.j 

&rAtt$*lih£tg X 

$jp$ ?&$ 


mmW!m»mm. m* :• 

tV’ •• ^SSSSSswttlJKsäi ;«?« »M 


vsi. ’/rtgb a. 28 S. 

VM*ij$&- 

K • 

t^itw; sv %■ m 
f AVercbbroJC »«>. 

| ^v$ä>vUr>gVü 4 ■Vy., v ^: 

I &r»v 






^QliaUsvem.vehaig- 


\v #> il t -^.> zc»^©Ä^-' >l.itil. EpfaiifG•: tfj»r ftlaifttrfifi^ciien 


hxitjfuVk. i?p;Uimv*?rl‘^j ; *.’öiie*s«- '*1^1 Juie£os . . M . . v. / ^.' . 

&f t *<> .3 t.4^ jJipyoBifitrisdHJi'j 

•'»sförfttfl/otoj* ''i:rt?)«g3L'ipjt «Wt- 4W J;*frv lifiXl' mitßr iieDofKiersl' 

fto!'<U;k»i<iiiifgi«)> ifos fflauifirlmrefiVPR'jiveir [ertisitfn# mul tiev ß«a«eiiija 

. -.i - •■. ’ • • 

iimmiu , -.. ' i-' /'.v 


W&mt 


iPl 






i^-TW^skm 

MM 


säüäi 


Band fr. ii«n 3 

^ ‘iS^»4 •fc'' v V ,; ~4£^£^i 





!;V 5 

il F^hxuar JOlfl r . : * r ‘,-'-> : ^5' 

1 '''-’■ ■ v 4 '>• • ••'- ' ■' 

, ,.,. ,,, y , ,. . ■ ■ 


c#: Aut^rettv^rx^ichttis. 




















." m-ty K; iMp^PS 


BwjffiwS ißßfgv 


JfrMsäS 


ße£linN%^ 


v b ö Xwiiw.s^P 1 ' x n & & , f fo 


Hjp B^ aMHlHE 


Der »ensitiw Beasiefeöj^^^; 

iVii-iiiH'jat.vuse un<l zur p'\<Aü::<Y^ru..<. » *•;•*•• 


: £in, B«ut## fci«' 


;**9« 


Br, Ernst Kretschmer 

\: j.r ;‘nM;ffv.v.-:;; l'*/--:-?:%^ 

:;• ? .• '1;. ’ ’ "' 

\ wv.ii'/sp 1 '*'^ f . li. .\b"U»OTtt , n tl. ile?ls<’tu-. (. A- 

Bildet, iotpft li 1 :<i,-r„M.;-i.' e ^* e * 

li*-mns^eR'ob<’n von M. tr*i>• n.» d o.«: b^T 1111 ^ £ 




bierbares Hypiiotlkiiin und Sedativum 


Mettlual isaptett^t:=scteoU«n. jiuciihaHigi 
; ^]j^K d)^jj-- mu’VQ^niiotimii : Ste|f«0iteB|6«H 

Mit Erfolg a*»a»v*andtt »*>> Morph«! 










Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Band XVII. Referate und Ergebnisse, Heft 3. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


64. Anzeigen und Erfolge der chirurgischen Behandlung der 
Schädel- und Gehirnverletzungen des Krieges*). 

Kritisches Sammelreferat, umfassend die Literatur vom 1. April 1916 bis 

31. März 1918. 

Von 

• Dr. E. Hayward, 

Chirurg. Oberarzt der Lazarette Frohnau (Mark) und St. Dominikus-Stift Hermsdorf b. Berlin. 

L Teil. 

Einleitung. 

Im 12. und 13. Band dieser Zeitschrift habe ich über das gleiche Thema 
geschrieben. Die Literaturübersicht umfaßte die Zeit vom Kriegsbeginn 
bis 31. März 1916. Nunmehr soll über die Zeit vom 1. April 1916 bis 31. März 
1918 berichtet werden. 

Die Literatur über die Schädelschüsse ist gewaltig angewachsen, 
gleichwohl glaube ich, die deutschen und österreichischen Veröffent¬ 
lichungen, auch soweit sie auf Kongressen und in Form von Demonstrationen 
erfolgt sind, vollzählig berücksichtigt zu haben. — Von den aus¬ 
ländischen, namentlich den französischen Publikationen waren mir 
einige zugängig, die ich verwertet habe. — Die Literatur Übersicht am 
Schlüsse der Ausführungen gibt über die einzelnen Arbeiten und den Ort, 
wo sie zu finden sind, Aufschluß. 

Überblickt man das Gebiet der Anzeigen und Erfolge der chi¬ 
rurgischen Behandlung der Schädel- und Gehirnverletzungen 
des Krieges seit 1. April 1916 im ganzen, so stellt man gegenüber 
den Erfahrungen der beiden ersten Kriegsjahre Fortschritte fest. Diese 
betreffen schon die erste Versorgung der Verletzten: Die Indikations¬ 
stellung des ersten operativen Eingriffes ist fester begründet. Die Erfolge 
der primären Wundrevision und Naht nach Bäräny haben eine Zunahme 
der Zahl der Anhänger gezeitigt. In der Frage, wann der günstigste Zeit¬ 
punkt der plastischen Deckung der Schädellücke ist und in den Erör¬ 
terungen über die einzelnen Operationsverfahren der Deckung ist weitere 
Klärung erfolgt; die Eingriffe werden immer einfacher und gefahrloser. 
Die Vermehrung der Zahl der Schulen für Kopfschußverletzte und der 
Ausbau der schon früher für diese ins Leben gerufenen Anstalten spnc fc 
für ihre günstigen Ergebnisse. 

*) Fortsetzung des Sammelrefcrates. Ref.-Teil 13, 525 u. 13. 1 n. 361. 1916. 
f* d. g. Neur. u. Psyoh. R. XVII. 13 
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Aber es bleiben noch große Gebiete zu bearbeiten, 'für die scharfer 
umschriebene chirurgische Leitsätze fehlen. Wir kennen keinen Weg der 
die Infektion primär verhindert. Es fehlt die Möglichkeit, sog. sekun aie 
Infektionen zu vermeiden oder eingetretene frühzeitig genug zu erkennen. 
Das gilt besonders vom Hirnabsceß. — Wesen und Bekämpfung des Hirn- 
prolapses, die Epilepsiefrage sind wenig geklärt und es bleibt auch jetzt 
immer noch eine große Zahl von Fällen übrig, in denen auf ^die Frage. 

Ist die Behandlung abgeschlossen oder nicht?“ eine befriedigende Antwort 
nicht gegeben werden kann. Es würde unsere Erkenntnis fördern, wenn 
die Möglichkeit, nicht nur die eigenen sondern auch die von anderer 
Seite behandelten Fälle nach einer bestimmten Zeit wiederzusehen bzw. 
über deren Schicksal etwas zu hören, gegeben wäre. Wir wissen nichts 
über den Endausgang der nach Bäräny Behandelten. —- 16 . ? 

von sechs Monaten zwischen Wundheilung und plastischer Deckung nicht 
zu kurz ist, ist noch unsicher. Wir kennen die Gründe nicht, weshalb es 
mitunter nicht richtig ist, später einen Verschluß der Schadelkapsel vor¬ 
zunehmen. Ferner sprechen manche Beobachtungen auch eigene a 
für, daß das Transplantat weitgehenden regressiven Veränderungen unter¬ 
worfen ist. Endlich ist über die Erfolge der chirurgischen Hilfe bei der 
traumatischen Epilepsie ebensowenig bekannt wie über ihre Hautigkeit 
und die Ursache ihres Auftretens in sämtlichen Stadien der Schadeiver¬ 
letzungen. Von Wichtigkeit wäre es zu wissen, ob zwischen der Geschoßart 
und der Häufigkeit von Spätkomplikationen Zusammenhänge bestehen. 

Es will mir scheinen, daß in der Gesamtheit dieser Fragen der Kern¬ 
punkt des Dauererfolges der chirurgischen Behandlung liegt, da aus ihnen 
ein Urteil über die Wiederherstellung der militärischen Wiederverwendungs¬ 
fähigkeit zu gewinnen ist. Aber auch im Falle der Kriegsunbrauchbarkeit 
wäre es überaus wissenswert festzustellen, welche Fälle noch durch einen 
späteren operativen Eingriff in ihrem Gesamtzustand und in ihrer Erwerbs¬ 
fähigkeit gehoben werden können, denn die gewiß nicht gleic gü 'g e 
Beurteilung der Rentenhöhe ist hiervon abhängig. 

Die Verletzungen des zentralen Nervensystems nehmen gegenüber- 
allen sonstigen Verwundungen eine' Sonderstellung ein. Während ei 
diesen mit dem Abschluß der sorgsam durchgeführten Behandlung im 
allgemeinen der Zustand ein bleibender ist und nur noch eine gewisse Besse¬ 
rung der Erwerbsfähigkeit durch Gewöhnung zu erwarten steht, sind ie 
Verletzungen des Gehirns oft noch nach Jahren einer weitgehenden Besserung 
aber auch Verschlechterung fähig. Für viele Kopfverletzte bildet die er 
wundung aucli nach Abschluß der Behandlung auf Jahre hinaus den egen 
stand einer das Leben bedrohenden Gefahr durch die Möglichkeit er 
Abscedierung mit ihren verhängnisvollen Folgen oder durch das Auftieten 
von epileptischen Anfällen. Wir haben es hier mit Vorgängen zu 
tun, die in ihrer Schwere und Bedrohlichkeit kein Analogon in er 
Chirurgie der Kriegsverletzungen finden. — Was besonders den Hnn 
absceß betrifft, so fehlt es bei den lange Zeit nach der Verwundung, ev ^ • 
nach Jahren, auftretenden Abscessen an bestimmten subjektiven und 
objektiven Zeichen, die auf eine Absceßbildung in dem in die knöcherne 
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Schädelkapsel eingeschlossenen Organ hinweisen, außer in den Fällen, 
die durch ihren Sitz eine Herddiagnose ermöglichen. Es fehlt an sicher 
verwertbaren Symptomen in einem Zeitpunkt, in dem durch eine operative 
Eröffnung dem Eiter nach außen Abfluß zu verschaffen wäre und es ge¬ 
länge, den verhängnisvollen Durchbruch in das Ventrikelsystem zu ver¬ 
hüten. 

Den Kreis der Gefährdeten immer mehr zu verkleinern, muß unser 
ganzes Bestreben sein und dieses Ziel kann durch planmäßig durchgeführte 
Nachuntersuchungen erreicht werden. 

An der Einteilung des Sammelreferates, die sich im 1. Teil bewährt 
hat, in 

1. Die Versoijgung des Schädelschusses im Feldlazarett (bzw. Haupt¬ 
verbandplatz und Kriegslazarett), sowie 

2. in der Heimat und 

3. Spätkomplikationen 

soll auch hier festgehalten werden. 

I. Die Behandlung des Schädelschusses an der Front. 

Die möglichst frühzeitige Revision aller Schädelschußverletzten wird 
nicht allgemein anerkannt. — Die Meinungen gehen auseinander, bei 
welcher Formation operiert werden soll, und die Ansichten sind geteilt, 
ob es richtig ist, alle Schädelschüsse zu operieren oder 
bestimmte Gruppen, wie Steckschüsse und Durchschüsse, ab wartend zu 
behandeln. 

Da Schädelschüsse trotz anfangs negativen klinischen Befundes häufig 
Impressionsfrakturen sowie Hämatome der Diploe und subdurale Hämatome 
aufweisen, empfiehlt Albrecht 356 ) *), jede frische Schädelverletzung sofort 
zu revidieren. — Bauer-Malmö 383 ) äußert sich in ähnlichem Sinne über 
die Frühoperation. Boit 399 ) hat 171 Fälle im Feldlazarett beobachtet. 
Er spricht sich für frühzeitige Revision in Lokalanästhesie aus. Je früher 
die Entfernung der Knochensplitter stattfindet, desto besser sind die 
Aussichten; denn gerade diese Splitter sind die Träger von Infektions¬ 
keimen. — Braun 421 ) revidiert frühzeitig und entfernt alle erreichbaren 
Knochensplitter. — Breslauer 423 ) schreibt in einem Bericht über die Tätig¬ 
keit auf dem Hauptverbandplatz, daß Tangentialschüsse und tangentiale 
Durchschüsse grundsätzlich sofort operiert werden müssen. — B urc kardt 433 ) 
tritt für primäre Operation ein. Hierdurch gelingt es wenigstens in einem 
Teil der Fälle, Encephalitis zu vermeiden und durch Schaffung besserer 
Abflußbedingungen für die Sekrete eine Infektion der Ventrikel zu ver¬ 
hüten. — Fibich 486 ) operiert nur Rinnen- und Tangentialschüsse sofort. 
— Nach Garre 512 ) ist grundsätzlich eine Erweiterung der Knochenlücke 
zur sorgfältigen Revision der Tabula interna, der Dura und der Himwunde 
nötig. Auf dem Hauptverbandplatz ist indessen nur eine Reinigung der 
Wunde vorzunehmen: Die Haare werden ringsum rasiert, zerfetzte Haut 

*) Die Zahlen beziehen sich auf das am Schlüsse der gesamten Arbeit 
befindliche Literaturverzeichnis. ' 
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glattgeschnitten und oberflächliche Knochensplitter entfernt. — Gold¬ 
schmied 518 ) operiert alle Schädelschüsse außer Gewehrsteckschüssen ohne 
Erscheinungen und glatten Gewehrdurchschüssen. —0. Hildebrands 572 ) 
Erfahrungen zeigen, daß sämtliche Schädelschüsse möglichst bald, evtl, 
schon bei der Sanitätskompagnie, revidiert werden müssen. — Hische 577 ) 
beschreibt 100 am Hauptverbandplatz operierte Schädel Verletzungen. 
Er empfiehlt möglichst baldiges operatives Vorgehen. — Hölscher 579 ) 
operiert jeden Schädelschuß sofort. — Die gleiche Ansicht vertritt Huf- 
schmid 584 ). — Petermann 712 ) berichtet über die chirurgische Tätig¬ 
keit und die Erfahrungen auf dem Hauptverbandplatz. Nach seinen 
Ergebnissen empfiehlt es sich bei Schädelschüssen, deren er 129 mit 50 Todes¬ 
fällen beobachtet hat, möglichst bald zu operieren; eine Revision des 
Schädelverletzten schon auf dem Hauptverbandplatz ist wünschenswert 
und möglich. Prell- und Tangentialschüsse sind sofort zu operieren. Für 
die Durchschüsse wird eine Revision des Ein- und Ausschusses empfohlen. 
Bei den Steckschüssen muß von Fall zu Fall entschieden werden. — U th y 844 ) 
hat bei baldiger Operation sämtlicher Fälle 60% seiner Schädelverletzten 
am Leben erhalten. — Weitere hierhergehörige Arbeiten stammen von 
Defranceschi 452 ), Hulles 585 ), Kroh 620 ), Merrem 667 ), Neuwirth 687 ), 
Schleinzer 781 ) und Wolf 881 ). Ihre Ergebnisse weichen von den eben 
genannten Veröffentlichungen nicht wesentlich ab. 

Der Standpunkt der bedingten Operation kommt beifolgenden 
Autoren zum Ausdruck: 

Allers 359 ) fordert, daß nur da operiert werden soll, wo der Verwundete 
mindestens drei Wochen in Ruhe verbleiben kann, da die Sterblichkeit 
der in den ersten Wochen Ab transportierten sehr hoch ist. Es ist besser, 
zunächst nicht zu operieren, als die Verletzten nach der besten Operation 
rasch abzutransportieren. — Hermann 568 ) operiert nur die infizierten 
Fälle und diese auch nur dann, wenn die Infektion sich nach der Schädel- 
höhle zu ausbreitet. — Breslauer 423 ) empfiehlt bei Durch- und Steck¬ 
schüssen ab wartende Behandlung. — Coenen 447 ) stellt unter Zugrunde- 
legung eigener in 20monatiger feldärztlicher Tätigkeit gewonnener Er¬ 
fahrungen bestimmte Richtlinien für das operative Vorgehen auf. Er 
operiert die Tangentialschüsse in der Regel, Durchschüsse und Segmental- 
schüsse 1. bei stärkerer Blutung, 2. bei eingetretener Infektion oder Fäulnis¬ 
geruch, 3. bei epileptischen Anfällen und 4. wenn der Durchschuß sehr 
hochwertiges Gehirn, also die motorische Region, die Sprachregion oder 
die Sehsphäre des Hinterhauptes betroffen hat; Steckschüsse außerdem, 
wenn allgemeine Druckerscheinungen oder lokale Verdrängungserschei- 
nungen, wie Protrusio bulbi, vorliegen. Minensteckschüsse geben häufiger als 
Infanteriesteckschüsse wegen ihrer großen Neigung zu Eiterung zur Operation 
Veranlassung. Dreyer 466 ) operiert bei Hirndruck, deutlich erkennbarer 
oder drohender Infektion. — Englische Erfahrungen von Fauntieroy 484 ) 
gehen dahin, nur Tangentialschüsse stets zu operieren. — Fibich 486 ) läßt 
Steck- und Durchschüsse gleich nach Ablauf des ersten Shocks abtrans¬ 
portieren. — Goldschmied 518 ) vermeidet es, Gewehrsteckschüsse ohne 
Erscheinungen und glatte Gewehrdurchschüsse zu operieren. Alle übrigen 
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Verletzungen unterwirft er der Operation. — Grüne 539 ) glaubt, daß es 
a*jsreicht, wenn man die Operation 6—16 Stunden nach der Verletzung 
vornimmt.—Da Jose ph 593 ) die aseptische Einheilung von Knochensplittern 
für sehr selten hält (er selbst hat nur einen derartigen Fall gesehen), so ist 
der Nachweis von Knochensplittern für ihn von bestimmender Bedeutung 
für die Operation. Die Entscheidung darüber kann nur das Röntgenbild 
geben. Bis zur Möglichkeit der Anfertigung einer Röntgenaufnahme schiebt 
er einen etwaigen operativen Eingriff auf. — F. Krause 619 ) legt besonderen 
Wert darauf, Operation und Nachbehandlung in den Händen desselben 
Arztes zu belassen. Auch der scheinbar einfachsten Schädelwunde muß 
große Sorgfalt zugewendet werden. Er glaubt nicht, daß Knochensplitter, 
selbst auf technisch einwandfreien Röntgenbildern, stets zur Darstellung 
kommen. — Mandry 643 ) operiert bei Schädelschüssen nur ausnahmsweise. 

— Przibram 731 ) macht die Gewährleistung strengster Asepsis und die Mög¬ 
lichkeit, die Operierten wenigstens drei Wochen in vollkommener Ruhe 
im Lazarett belassen zu können, zur Bedingung für operatives Vorgehen. 
Eine absolute Indikation zur Operation geben die Hirnabscesse; Tangential¬ 
schüsse werden unter den angeführten Bedingungen, sonst erst nach vier 
bis fünf Tagen im rückwärtigen Lazarett operiert. — Ist eine Splitterung 
der Tabula interna bei unverletzter Tabula externa nicht mit Sicherheit 
auszuschließen, dann macht Przibram 731 ) eine Probetrepanation. Auch 
Segmental- und Steckschüsse sind zu operieren. Bei Durchschüssen kann 
man sich zunächst ab wartend verhalten. 

Viele der genannten Autoren nehmen die Erweiterung der Wunden 
der W eich teile, des Knochens u nd der Dura in Lokalanästhesie vor. Hische 577 ) 
bedient sich des Ätherrausches und schließt gegebenen Falles sofort die 
Operation in Narkose an. Liegt der Ein- oder Ausschuß in der Gegend 
eines Sinus, dann muß zunächst die Knochenöffnung ausgiebig erweitert 
werden, bevor man an den Sinus herangeht, denn das Loch im Sinus kann 
durch einen Knochensplitter verschlossen sein; nach dessen Entfernung 
muß genügend Raum zur sofortigen Versorgung des Sinus vorhanden sein. 

— Über Anästhesierung für das operative Vorgehen der Schädelverletzten 
finden sich nur wenige Angaben. Statistische Daten, wie oft sie bewußt¬ 
los dem Arzt eingeliefert werden, fehlen. Es wäre doch von Interesse zu 
wissen, wie der Einfluß der verschiedenen Schädelschußformen auf das 
Bewußtsein der Verletzten ist. 

Von der Eröffnung des Knochens ‘mit Hammer und Meißel rät 
Schwarze 798 ) ab. Er glaubt, daß dadurch erhebliche Störungen im Sinne 
einer Commotio entstehen und im Gehirn liegende Knochensplitter und 
Fremdkörper tiefer in die Hirnsubstanz hineingetrieben werden können. Er 
befürwortet die 'Anwendung der Fräse und Erweiterung der Knochen¬ 
lücke mit der D ah lgren sehen Zange. Den gleichen Standpunkt vertreten 
Przibram 731 ) u. a. 

Übereinstimmung besteht darin, daß die Vornahme der Revision sehr 
exakt erfolgen muß. Alle erreichbaren Knochensplitter werden, meist 
unter Zuhilfenahme des tastenden Fingers, entfernt. Einige Autoren geben 
praktische Winke an, die ein Übersehen von Verletzungen der Tabula 
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interna verhüten sollen: Grüne 530 ) z. B. hat beobachtet, daß wenn man 
in der Tabula externa oder der Diploe ein kleines Geschoßstuck findet 
und der Knochen auf Beklopfen einen hellen Klang gibt, ein tieferes E 
gehen nicht nötig ist, weil der Knochen dann nicht gesplittert ist. Zeigt 
dagegen die Diploe eine livide Verfärbung, dann besteht unmer auch e 
zumeist ausgedehnte Zertrümmerung der tieferen Teile Ebenso indiziert, 
beim Fehlen sonstiger Zeichen und scheinbar leichter äußerer Verwundung, 
leichtes Benommensein eine Trepanation. Wenn eine er e zung 
Tabula externa durch Mantel- oder Artilleriegeschoß vorlag, so war nach 
den Beobachtungen von Brandes« 5 ) stets die Tabula interna mitverletzt 
Isolierte Frakturen der Tabula interna bei erhaltener Tabula externa 
er nie gesehen. Die oft sehr schwierige Erkennung der gleichzeitigen Ver¬ 
letzung der Tabula interna erleichtert man sich, wenn man daran denxt, 
daß diese dann beim Aufdrücken mit einem Instrument federt. 

Die Knochensplitter sind, wenn das Geschoß den Schädel tangentia 
getroffen hat, nach Brandes« 5 ) in der Schußrichtung, also nach dem 
Ausschuß hin, zu suchen. Hat dagegen das Geschoß bei einem Tangentia - 
schuß den Schädel vollkommen aufgepflügt, dann ist die Verletzung als 
eine weniger schwere anzusehen, da dann meistens keine Splitter in der 
Tiefe liegen. Bei Durchschüssen ist entsprechend dem mechanischen 
Verhalten der oberflächlichen Tangentialschüsse der Einschuß gewohnlic 
frei von Knochensplittern. — Kann man nicht alle Splitter ent ern ™’ 
dann ist nach Przibram 731 ) noch mit der Möglichkeit zu rechnen daß 
sie spontan an die Oberfläche kommen. Doch geben sie auch oft Veran¬ 
lassung zu Hirnabscessen und Erweichungsherden, die erstaunlich sehne 

zum Tode führen. .. , 

In der operativen Eröffnung der unverletzten Dura wird große ZurucK- 
haltung geübt. Brandes« 5 ) eröffnet sie niemals, auch wenn Lahmungs- 
erscheinungen bestehen. — Zeigt sich bei der Operation wegen sc werer 
epileptischer Anfälle, daß die Dura durch ein Hämatom oder Himbrei vor¬ 
gebuckelt ist, dann entleert Joseph 593 ) nach Entfernung der gesplitterten 
Schädeldecke das subdurale Hämatom durch Punktion. - Herr ein 
spaltet auch bei Hämatomen die Dura nur bei gleichzeitigem ot 
handensein schwerer cerebraler Erscheinungen. Eigene Erfahrungen ^a cn 
Weisenberg 871 ) zu der Ansicht gebracht, daß eine primäre Eröffnung 
der Dura, wenn sie nicht verletzt ist, nur gestattet ist beim Vorhan 
densein zwingender Gründe, di'e er im einzelnen nicht angibt. — 
genügt bei Lähmungen, wie van Grüne 539 ) empfohlen wird, eine Ventil- 
trepanation. Man sieht dann die Lähmungen in wenigen Stunden ver 
schwinden. 91 . 

Ist die Dura verletzt, dann beobachtet man, wie Blumenthal ) 
mitteilt, daß das Schußloch des Knochens fast immer kleiner ist als das 
Schußloch der Hirnhäute. Er legt das Duraloch in vollem Umfange frei 
und vergrößert es, um für die Wundsekrete einen unbeschränkten Abfluß 
zu gewährleisten. 

Uber die Entfernung des Geschosses bei Steckschüssen kann ein grund¬ 
sätzlicher Standpunkt nicht festgestellt werden. Coenen 447 ) entfernt 
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das Geschoß nur dann, wenn es oberflächlich Hegt. — Albiecht 356 ) 
und Hische 577 ) betrachten das Projektil als einen infizierten Fremd¬ 
körper und raten, es möglichst zu entfernen. — F. Krause 619 ) hält die 
Entfernung röntgenologisch festgestellter Fremdkörper nicht unbedingt 
für erforderlich, da sie sich einkapseln, von Cysten umgeben werden und, 
besonders wenn sie metallisch sind, wenig Neigung zu Infektionen zeigen. 
Ihre operative Beseitigung ist nur bei Keizerscheinungen anzustreben. 
Häufig kann man Geschosse im Gehirn wandern sehen, ein Vorgang, der 
sich vollkommen symptomlos vollziehen kann. — Brandes 415 ) hat gesehen, 
daß das Geschoß an dem Metallknauf der Kokarden oft in mehrere Stücke, 
die dann verschiedene Einschüsse machen, auseinanderspringen kann. 

Die Anschauungen über Wundversorgung gehen weit ausein¬ 
ander. Sie werden von der Auffassung der einzelnen Autoren über die 
Gefahr der primären und sekundären Infektion bestimmt. Sind beide 
gleich schwer zu bewerten, dann wird die Excision der Wunde, der Haut, 
des Knochens und der Dura und Verschluß nach Bäräny evtl, unter 
Zuhilfenahme einer Fascienplastik für die Dura für angezeigt gehalten. 
[Clairmont 442 ) 443 ), Heyrovsky 569 ), Hochenegg 578 ) u. a.] 

Indessen bezweifeln viele [Przibram 731 ), v. Eiseisberg 474 ), 
v. Habe rer 551 ) u. a.] die Wirksamkeit der primären Excision und glauben, 
daß ein Fortschreiten der Infektion in die Tiefe durch den \ erschloß der 
Wunde begünstigt wird. Kann die Excision innerhalb einer bestimmten 
— allerdings verschieden begrenzten — Zeit nach der Verletzung nicht mehr 
vorgenommen werden, so gelingt Vermeidung der sekundären Infektion 
mitunter noch durch Naht. Eine große Zahl von Autoren ist aber dem 
alten Verfahren der Tamponade und Drainage treu geblieben. [Braun 421 ) 
Krause 619 ), Petermann 712 ), Schleinzer. 781 ) u. a.] Diejenigen Chi¬ 
rurgen, die in der primären Infektion die Hauptgefahr sehen und zu 
deren Vermeidung die Excision nicht für ausreichend halten, sind zur Be¬ 
handlung der Wunden mit chemischen Mitteln (Dakinlösung, Vuzin u. a.) 
übergegangen. 

Bäräny 377 ) gibt für sein Verfahren folgende Vorschriften: „Voraus¬ 
gesetzt wird, daß die Fälle innerhalb der ersten 24 Stunden in die Be¬ 
handlung des Chirurgen kommen. Die Operation hat nach übUcher Vor¬ 
bereitung des Patienten zu geschehen: I. Bei Tangentialschüssen wird 
1. der Schußkanal in den Weich teilen wie ein Tumor excidiert (Umschnitten), 
ohne in die Wunde hineinzufassen; 2. die Himwunde vollkommen frei¬ 
gelegt, V 2 cm über den freien Durarand hinaus; 3. die Wunde von allen 
Verunreinigungen, Haaren, Knochensplittern gereinigt, Knochensplitter 
sind — unter vorsichtigem Abtasten mit dem kleinen Finger zu ent¬ 
fernen; 4. bei größerem Duradefekt ist, wenn die äußeren Umstände es 
erlauben, die Hirnwunde mit einem aus der Fascia lata des Oberschenkels 
entnommenen Lappen zu decken, die glatte Seite gegen die Himwunde zu, 
5. die Hautwunde ist vollkommen ohne Drainage zu schließen. II. Bei 
Segmentalschüssen, bei welchen der Knochen zwischen den Schußöffnungen 
nur gesplittert, jedoch nicht in das Gehirn getrieben ist, wird lediglich 
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Ein- und Ausschuß excidiert, evtl. Knochensplitter aus dem Einschuß 
entfernt und sodann komplett zugenäht. III. Dasselbe wie bei II. hat ei 
queren Durchschüssen zu geschehen. IV. Bei Steckschüssen wird wo¬ 
möglich das Projektil intra operationem entfernt. Gleichgültig, ob das 
Projektil entfernt werden kann oder nicht, ist sodann die Hautwunde 
vollkommen zu schließen, evtl, nach Deckung mit Fascia lata. 

Bäränys 376 ) 377 ) 378 ) 379 ) 380 ) Methode findet an der Schwere der Ver¬ 
letzung ihre Grenzen. Daß an einem unglücklichen Ausgang nicht die 
Infektion schuld ist, wurde durch die Autopsie wiederholt festgestellt 
Sein Vorgehen hat zahlreiche Anhänger gefunden. Axhausen ) 
hält, in der Hand der erfahrenen Chirurgen, das Verfahren für das 
beste, das zur Anwendung kommen kann. Bier 377 ) befürwortet ie 

primäre Naht der Wunde nach Excision angelegentlich. Clairmont ) ) 

sieht in ihr die Methode der Wahl bei allen Formen der Tangential- 
und Segmentalschüsse. Heyrovsky 569 ) hat unter seinen schweren 
Fällen von Kopfschüssen mit der primären Excision und Naht in 62,5 / 0 
Heilung erzielt. Demmers« 3 ) und Hisches 577 ) Resultate wurden seit 
Anwendung des Verfahrens wesentlich besser. Die eigenen Erfahrungen 
und Beobachtungen haben Hochenegg 578 ) veranlaßt, an die im e e 
stehenden Chirurgen eine Anweisung ergehen zu lassen, in der sie zur An- 
Wendung der Methode angehalten werden. Kausch 377 ), Klapp ) un 
Moses 677 ) befürworten sie aufs wärmste. 

Englische Chirurgen haben schon früh die Vorzüge der Excision und 
primären Naht bei Schußverletzungen überhaupt erkannt und sie au e 
Schädelschüsse mit gutem Erfolg ausgedehnt: Roberts 377 ) hat unter 
118 Kopfschüssen 114 primär heilen sehen. Ähnlich gute Resultate haben 
Moynihan 377 ), Watson Che y ne 377 ),Woolfenden 377 ) undBowlby ') 
beschrieben. Auf französischer Seite ist man gleichfalls allmählich zum 
Nahtverschluß übergegangen [Gr egoire 377 ) und Mondor 377 ), Gross ) 

und Houdard 377 )]. . , 

Der Vorschlag Bäränys 377 ), größere Defekte der Dura sofort plastisch 
zudecken, ist mit Erfolg von Heyrovsky 569 ), Hische 576 ) u. a. ausgeführt 
worden. Moses 677 ) empfiehlt die Bildung eines Brückenlappens aus Gaea 
und Periöst, den er unmittelbar in den Knochendefekt hineinlegt. * 
Gegen den vollkommenen Nahtverschluß aller Kopfschußwunden 
wenden sich verschiedene Autoren. Sie sehen z. B. bei Segmental- un 
Durchschüssen in den im Schußkanal zurückbleibenden Infektionskeimen 
eine Gefahr, die durch die Naht des Ein- und Ausschusses noch vergrößert 
wird. Krause 619 ) fordert übersichtliche Wundverhältnisse. Albrecht 
und Feuchtinger 358 ) halten die Naht für einen großen Fortschritt; man 
soll jedoch nur diejenigen Fälle primär verschließen, bei denen die Voraus¬ 
setzungen für den Erfolg der Bäränysehen Methode gegeben sind: dies 
sind alle Verletzungen, bei welchen Knochen- und Geschoßsplitter m er¬ 
reichbarer Nähe liegen, so daß man bei der Operation den ganzen 'Ver¬ 
letzungsbereich überblicken kann. Albrecht und Feuchtinger glauben 
daher, daß nur der erfahrene Chirurg mit der Methode Erfolge er¬ 
zielen wird. Einzelne Chirurgen schließen die Wunde nicht völlig, son- 
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dein legen ein kleines Drain zur Sicherheit ein. [Hölscher 579 ) u. a.] 
Zeigt sich bei der Revision, daß der Knochen unverletzt ist, dann 
schließen Hufschmid 584 ) und Goldschmied 518 ) die gereinigte Wunde, 
bei Knochenverletzung behandeln sie mit Tamponade. Das Zeitinter¬ 
vall von 24 Stunden nach der Verwundung, innerhalb dessen Bäräny 
noch näht, hält Przibram 731 ) nicht inne. Er näht noch nach 48 Stunden, 
in einzelnen Fällen sogar nach 3 Tagen. Es traten hierbei wiederholt 
Eiterungen auf, die zu einer Lösung der Naht zwangen. Axhausen 373 ) 
und Krause 619 ) fordern, daß die Verletzungen, die genäht werden, 
nicht älter 1 als 12 Stunden sind. Demmer 453 ) schließt von der Naht 
diejenigen Fälle aus, bei welchen das Geschoß oder der Geschoßsplitter, 
die er als Träger der Infektion betrachtet, bis in das Gehirn gedrungen 
sind. Knochensplitter im Gehirn bilden für ihn keine Gegenindikation. 
Hildebrand 377 ) bezweifelt, daß die Voraussetzungen des Bäränyschen 
Verfahrens (schneller Transport zur Operation, gute Asepsis, genügend 
lange Beobachtung nach der Naht) oft gegeben sind. 

Bier 377 ) und Hildebrand 377 ) erhoffen eine vollkommene Sicherheit 
der Methode durch die Einschaltung einer chemischen Desinfektion mit 
Vuzin und den verwandten Präparaten zwischen Excision und Naht. 

Eine Anzahl von Chirurgen lehnen das Verfahren ab, oft nur auf 
Grund theoretischer Überlegungen. Skubinski 814 ) hält den Abfluß des 
Hirnbreis für notwendig und erhebt von diesem Gesichtspunkte aus Be¬ 
denken. Ein lockerer Abschluß der Hirnwunde, z. B. durch einen Fascien- 
streifen oder Periostlappen, die nur mit einigen Situationsnähten fixiert 
werden, zugleich mit einer Drainage des Hirns haben sich ihm gut bewährt. 
Przibram 731 ) hat in einer großen Zahl von Fällen genäht, war aber fast 
stets gezwungen, die Nähte wegen Eiterung wieder zu entfernen (s. o.). 
Wie Bäräny 377 ) nachweist, hat Przibram 731 ) den Termin von 24 Stunden 
zum Teil erheblich überschritten. Seine Mißerfolge seien daher nicht dem Ver¬ 
fahren zur Last zu legen, v. Haberer 551 ) hat sämtliche, Erdelyi ) vieie 
von der Front eingelieferten genähten Fälle vereitert gefunden. Barany ) 
hält diese Befunde nicht für beweiskräftig, bis genaue Einzelheiten über die 
Art und den Zeitpunkt der ersten Versorgung vorliegen. Ferner sprechen 
sich noch Albrecht 357 ), v. Eiseisberg 474 ), Foramitti 494 ), Fraenkel ) 
und Stoerk 829 ) gegen das Verfahren aus. * e _ . , 

Auszuschließen von der Naht sind diejenigen Fälle, bei denen g eic 
zeitig eine Verletzung der Schädelbasis vorliegt [Bäräny 377 ), Moses )J, 
da hier leicht eine Infektion von der Nase aus erfolgen kann. — Tritt ) n 
den ersten Tagen nach dem Wundverschluß Fieber auf, so soll dieses a em 
nicht veranlassen, die Naht wieder zu entfernen, da es sich um eine e 
Sorptionserscheinung handelt [Bäräny 377 ), Moses 677 )]. 

Die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des Barany schenVerfahrens aus 
der Literatur allein ist schwierig, denn es fehlen meist die Krankengeschic ten 
denen Einzelheiten über Art und Schwere der Verletzung entnommen 
werden könnten. Beweisender dürften diejenigen Veröffentlichungen sein, 
aus denen das Sinken der Mortalität bei ungefähr gleichbleibendem Material 
seit Anwendung der Naht hervorgeht [Moses 677 ) u.a.]. Ob die sofort er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



186 


kennbaren Vorzüge des Verfahrens auch für das spätere Schicksal der 
Kopfverletzten Geltung haben, d. h. ob von den genähten Fällen gegenüber 
gleichartigen mit Tamponade behandelten ein größerer Prozentsatz geheilt 
wird oder auch nur weniger Beschwerden behält, ist noch nicht zuent- 
scheiden. Eigene Beobachtungen im Heimatlazarett in sechs Fällen 
sprechen zugunsten des Verfahrens. Außer der abgekürzten Heilungsdauer 
fiel hier das Fehlen jeglicher subjektiver Erscheinungen bei längerer Lazarett- 

beobachtung auf. n 

Das Verfahren der offenen Wundbehandlung, d. h. der Be¬ 
handlung ohne jeden Verband hat für den frischen fechädelschuß keine 
Anhänger gefunden. Braun 422 ), der sich der Methode an anderen Körper¬ 
gegenden in geeigneten Fällen häufig bedient, warnt ausdrücklich vor 1 r 
bei Hirnschüssen. 

Die Mehrzahl der Chirurgen ist der Off Anhaltung der Wunde 
durch lockere Tamponade treu geblieben. Feuchtinger 485 ) (vgl. oben 
S. 184) wendet sie an, wenn eine Infektion wahrscheinlich ist oder wenn 
man nicht sämtliche Buchten des verletzten Gehirns freilegen kann. 
Braun 481 ) spricht sich für breiteste Offenhaltung der Wunde aus. 
F. Krause 619 ) läßt die unterste Lage des Verbandes, mit der man die Pulsa¬ 
tion des Gehirns deutlich sehen kann, über zwei Wochen liegen und erneuert 
die übrigen Schichten des Verbandes, sobald sie mit Flüssigkeit durc 
tränkt sind. Man bemerkt öfter beim ersten Wechsel der untersten Schicht 
kleine Knochen- oder Geschoßsplitt-er im Verband. Peter mann 712 ) un 
v. Walzel 803 ) verfahren in ähnlicher Weise. Schleinzer 781 ) empfie t 
besonders bei Steckschüssen eine tiefe Tamponade. 

Die antiseptische Wundbehandlung ist vereinzelt bei Schädc - 
Schüssen zur Anwendung gekommen. Dobbertin 462 ) hat drei Fälle be¬ 
ginnender Encephalitis, die mit den sonstigen Verfahren als verloren an¬ 
zusehen waren, erfolgreich mit Dakinscher Lösung behandelt. Hische ) 
hat vom Perubalsam Gutes gesehen. Rychlik und Löwenstein 775 ) be¬ 
dienen sich der Chiumskyschen Lösung zur Tamponade. Busch 4 ) 
erreicht die mechanische Reinigung der Hirn wunde mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, das er unter Druck in die Buchten der Wunde hineinspritzt. Peter¬ 
mann 712 ) schreibt dem Wasserstoffsuperoxyd außerdem eine blutstillende 
Wirkung zu. Cetto 439 ) Gedeckt die Hirnwunde mit 3—4 Lagen steriler 
Gaze, die mit Wasserstoffsuperoxyd angefeuchtet sind und dauernd mit 
einer 1—2proz. Lösung dieses Mittels feucht gehalten werden. Dusch - 
kow 488 ) rühmt die Pix liquida, mit der er die Schädelwunde bedeckt. 

Die Nachbehandlung des frischen Schädelschusses bedarf 
gleich der klinischen Beobachtung des Verletzten einer ganz besonderen 
Sorgfalt. Diese sind für das weitere Schicksal von der gleichen Bedeutung, 
wie der erste Eingriff. Die richtige Bewertung einzelner Symptome, die 
frühzeitige Erkennung von Komplikationen und die Indikationsstellung 
für Zeitpunkt und Art eines neuen chirurgischen Eingriffes sind verant¬ 
wortungsvoll und häufig schwierig. 

Sehr frühzeitig können Erscheinungen auftreten, die unter die Me- 
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ningitis serosa acuta zu rechnen sind. F. Krause 619 ) sieht in ihr ein 
fortgeleitetes entzündliches Ödem und hat durch Punktion der Dura nach 
Trepanation oder Eröffnung der Dura mit dem Messer Heilungen erzielt. 
Der Lumbalpunktion legt er nur diagnostischen Wert bei. Brandes 420 ) 
hält die Lumbalpunktion bei Meningitis serosa für sehr wertvoll. 

Der Hirn Vorfall kommt nur nach eröffneter Dura zur Beobachtung. 
Für seine Bewertung und Therapie müssen zwei Arten des Prolapses unter¬ 
schieden werden: Die gutartige Form als Ausdruck der akuten Hirnschwel¬ 
ung und die bösartige Form als Zeichen zurückgebliebener reizender Fremd¬ 
körper, beginnender Encephalitis oder des Hirnabscesses [F. Krause 619 )]. 
In jedem einzelnen Fall muß von diesem ätiologischen Gesichtspunkte 
aus der Prolaps betrachtet und therapeutisch angefaßt werden. Die gut¬ 
artige Form geht meist von selbst zurück, doch kann die Rückbildung 
durch eine mäßig große Erweiterung der Schädellücke beschleunigt werden 
[Grüne 536 ), F. Krause 619 ) u. a.]. Sind Fremdkörper oder ein Hirn- 
absceß vorhanden, dann wird deren Beseitigung bzw. dessen Eröffnung den 
Prolaps schnell zum Schwinden bringen. Bei Vorfall als Folge der fort¬ 
schreitenden Encephalitis ist die Therapie oft machtlos. Doch kann Er¬ 
weiterung der Schädellücke mitunter den unglücklichen Ausgang hintan¬ 
halten, wenn dem Hirn Gelegenheit gegeben wird, sich auszudehnen und es so. 
gelingt, das Weiterschreiten des Prozesses nach innen zu verhüten. Burck- 
hardt 433 ) hat von der Erweiterung der Schädellücke Gutes gesehen. Er 
warnt vor der Kompressionsbehandlung des Vorfalls. Die Abtragung des 
gesamten Prolapses verwirft F. Krause 619 ), nur abgestorbene Teile sin 
zu entfernen. Goldschmied 518 ) hat wiederholt durch Lumbalpunktion 
ein Zurückgehen des Prolapses gesehen. Brandes 420 ) hofft die Schwierig¬ 
keiten in der Deutung des Prolapses durch die diagnostische Lumbalpunktion 
zu beheben. Bleibt nach Entstehen eines Prolapses der Liquordruck hoch, 
dann liegt eine maligne Form vor und es ist auf ein Zurückgehen des or 
falls durch abwartendes Verhalten nicht zu rechnen. 

Die eitrige Hirnhautentzündung als selbständige Erkrankung 
ohne Hirnabsceß ist infolge der Durchführung der primären Revision 
selten. Bei dem stürmischen Einsetzen der Krankheitssymptome ist le 
Diagnose meist nicht schwierig. Immerhin kommen Fälle vor, in enen 
charakteristische Erscheinungen fehlen. Auch die diagnostische Lum a - 
punktion, von Weisenberg 871 ) hoch bewertet, läßt hier im Stich, wie 
Krause 619 ) und Brandes 420 ) gesehen haben. Bei der absolut ungünstigen 
Prognose des Leidens erscheint die wiederholte Ausführung der therapeu 
tischen Lumbalpunktion angezeigt. Krause 619 ) hat hierdurch sonst aus¬ 
sichtslose Fälle retten können. Weisenberg 871 ) hat von den Verletzten, 
bei denen das Lumbalpunktat getrübt war, alle bis auf einen v6r oren. 
Goldschmied 518 ) hat durch Lumbalpunktion nur vorübergehende Bes¬ 
serung gesehen. Freilegung des subduralen Raumes durch osteoplastisc e 
Trepanation mit nachfolgender Drainage ist in einem von Krause ) 
und Scheuer 780 ) beschriebenen Fall erfolgreich gewesen. 

Der Hirnabsceß stellt die häufigste Komplikation des Schädel¬ 
schusses dar. Seine Entstehung und Behandlung haben durch Krause ) 
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eine eingehende Würdigung gefunden: Man unterscheidet die Frühform 
und die Spätform des Abscesses. Der Frühabsceß entwickelt sich meist 
innerhalb 1—2 Wochen nach der Verletzung. Oft ist ein zurückgebliebener 
Fremdkörper die Ursache der Eiterbildung. Neben den allgemeinen und 
evtl, den Herdsymptomen treten Temperatur- und Pulssteigerung in ihrer 
Bedeutung zurück. Das Auftreten einer Stauungspapille gehört nicht 
immer zum Krankheitsbilde. Die Lumbalflüssigkeit, die unter einem er¬ 
höhten Druck steht, ist klar. Die Unterscheidung von der eitrigen Me¬ 
ningitis ist am schwierigsten und nur die Erfahrungstatsache der Häufigkeit 
des Abscesses gegenüber der Meningitis ist entscheidend. Der Frühabsceß 
tritt in zwei Formen auf: als abgeschlossene Absceßhöhle oder als Eiter¬ 
verhaltung, die mit der Oberfläche durch einen Fistelgang verbunden ißt. 
Hier sind meist zurückgebliebene Knochensplitter vorhanden. Die Diagnose 
des Abscesses wird durch die Probepunktion sichergestellt. Bei der Drainage 
der eröffneten Höhle mit einem Gummidrain bedarf es großer Sorgfalt. 
Verletzungen der in der Tiefe nachdrängenden Hirnsubstanz müssen unter 
allen Umständen vermieden werden, da es sonst leicht zur Infektion des 
Ventrikels kommt. Der Ventrikeldurchbruch oder die Infektion des 'Ven¬ 
trikels bei unsachgemäßem chirurgischem Vorgehen erzeugen sofort ein 
äußerst schweres Krankheitsbild mit Anstieg von Puls und Temperatur, 
Nackensteifigkeit und Bewußtseinsstörung. Einen günstigen Ausgang 
hat Krause 619 ) nur in einem einzigen Fall gesehen. Die Absceßhöhle muß 
übersichtlich freigelegt werden unter ausgedehnter Erweiterung der Knochen¬ 
lücke. Oft wird der Eingriff durch eine osteoplastische Trepanation er¬ 
leichtert. Die Absceßhöhle zeigt häufig seitliche Buchten, die sorgfältig einzeln 
durch Tamponade offen gehalten werden müssen. Die Anlegung einer 
zweiten Öffnung am tiefsten Punkt der Eiterhöhle, um dem Eiter besseren 
Abfluß zu schaffen, hat sich bewährt. 

Die Spätformen des Hirnabscesses werden im Felde selten ge¬ 
sehen. Die geringe Zahl der hierhergehörigen Beobachtungen sollen in 
dem II. und III. Hauptabschnitt abgehandelt werden. 

Die Hirnphysiologie hat durch die Mitteilung klinischer Beob¬ 
achtungen eine große Bereicherung erfahren. 

Größere Teile des Gehirns können zerstört sein, ohne daß wesentliche 
Ausfallserscheinungen auftreten. Die Witzelsucht und Urteilslosigkeit der 
Stirnhunverletzten hat F. Krause 619 ) selten gesehen. „Stumme Gebiete 
sind im rechten Schläfenlappen sowie im rechten Scheitellappen vorhanden. 
Bei einigen Verletzungen oberflächlicher Kleinhimabschnitte vermißte 
Krause 619 ) jede nachweisbare Störung. War die motorische Region ge¬ 
troffen; so wurden entsprechend der Ausdehnung der Zerstörung Mono¬ 
plegien und Hemiplegien gesehen. Aus dem wiederholt beobachteten Auf¬ 
treten der Monoplegien folgert er, daß beim Schädelschuß die Umgebung 
der Verletzungsstelle nur wenig durch Ödembildung beinträchtigt wird. 
Gerber 616 ) hat Verletzungen der Scheitelhöhe häufiger gesehen als Ver¬ 
letzungen der Schläfen- oder Stirngegend. Rychlik und Löwenstein 7 ' 0 ) 
beobachteten bei einer Verletzung der hinteren Zentralwindung ischias- 
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ähnliche Schmerzen. Ferner sahen sie bei Verlust der Sensibilität die Ober¬ 
flächensensibilität meist bald wiederkehren, während die Tiefensensibilität 
oft lange Zeit gestört blieb. F. Krause 619 ) hat in solchen Fällen dauernden 
Verlust der Stereognose gesehen. Rychlik und Löwenstein 775 ) be¬ 
obachteten ein Aufhören des Wachstums der Nägel der gelähmten Hand, 
die mit dem Verschwinden der Lähmung wieder wuchsen. Briant 425 ) 
macht auf die Tachykardie aufmerksam, die durch Berühren der Schädel¬ 
wunde gesteigert werden kann. F. Krause 619 ) sah sensorische Sprach¬ 
störungen selten, während er die motorische Aphasie häufig beobachtete. 
Dem anatomischen Sitz des Sprachzentrums entsprechend war sie oft mit 
motorischen Ausfallserscheinungen verbunden. Traten encephalitische Pro¬ 
zesse auf, dann wurde der Charakter der motorischen Aphasie ausgedehnter 
und es entwickelten sich bei den reinen Formen neben der Sprachstörung 
Monoplegien. Die aphasischen Störungen hielten mitunter lange Zeit an und 
verschwanden in vielen Fällen überhaupt nicht mehr. Zentral bedingte Seh¬ 
störungen hat neben anderen Krause 619 ) mitgeteilt, der vereinzelt bei tiefen 
Verletzungen des Scheitellappens vorübergehende Blicklähmungen sah. 

Rychlik und Löwen st ein 775 ) haben sich mit der Stauungspapille 
bei frischen Schädelverletzungen eingehend beschäftigt. Sie lassen 
es dahingestellt, ob die Stauungspapille nur ein Zeichen des zunehmenden 
Hirndrucks ist oder ob auch entzündliche Vorgänge eine Rolle spielen 
Wahrscheinlich sind beide Faktoren von Bedeutung. Ein Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten der Stauungspapille und dem Beginn der Ent¬ 
wicklung einer Infektion stellten sie nicht fest. Unter 137 Fallen verliefen 
14 Verletzungen ohne jede Infektion und doch war eine ausgesprochene 
Stauungspapille vorhanden. Die Verfasser bewerten die Entwicklung einer 
Stauungspapille bei denjenigen Lähmungen, die als Folge einer Kommotion 
aufzufassen ^ind, dahin, daß «eine Infektion des verletzten Gebietes ein¬ 
getreten ist. Hier ist ein operatives Vorgehen erforderlich. Bei Stimhim- 
verletzungen fanden sie die Stauungspapille selten, bei 46 Scheitelverletzun¬ 
gen wurde sie 19 mal, bei 13 Schläfenverletzungen 9 mal und bei 16 Hinter¬ 
hauptsverletzungen 12 mal gesehen. 

Kontusion s Verletzungen des Gehirns sind von Dietrich 460 ) 
beschrieben worden. Er versteht hierunter Schädigungen, bei denen der 
Grad der Zerstörung in keinem Verhältnis zu der äußeren Verletzung steht. 
Splitter von Granaten oder Minen, die keine genügende Durchschlagskraft 
haben, können, ohne die knöcherne Schädelkapsel zu durchbohren, das 
Gehirn durch Zerreißung kleiner Hirngefäße hochgradig zerstören. Auch mit 
einer unmittelbaren Schädigung der Ganglienzellen muß gerechnet werden. 

Uber das Verhalten der Leukocyten beim frischen Schädelschuß 
hat Linde man n 637 ) gearbeitet. Er sieht in einer Leukocytose einen wich¬ 
tigen Anhaltspunkt für die frühzeitige Erkennung eines Hirnabscesses. 

Wolf 881 ) halt unwillkürlichen Stuhlabgang in jedem Stadium 
der Schädelverletzung für ein ominöses Zeichen. Er hat keinen Fall in 
Erinnerung, der dann noch hätte gerettet werden können. 

Rychlik und Löwenstein 775 ) haben die Besonderheiten der Schädel¬ 
verletzungen des Gebirgskrieges studiert. 
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Grüne 539 ) beschreibt Schußverletzungen der Schädelbasis. Er 
empfiehlt die Anlegung einer Ventiltrepanation. Brandes 415 ) berichtet 
über Schädelbasisfrakturen neben Schußverletzung der Konvexität, die 
besonders ungünstig sind. Linck 636 ) hat die Schußverletzungen der 
Schädelbasis eingehend bearbeitet. 

Die Kenntnis der Schädelschüsse wird ergänzt durch Mitteilungen von 
Sektionsbefunden des frischen Materials. Blumenthal 391 ) hat 15 Fälle 
obduziert. Zwölfmal war eine Infektion die Todesursache, einmal lag eine 
ausgedehnte subarachnoideale Blutung vor und ein Verwundeter mit 
Hirnsteckschuß war an einer Zerstörung der Himsubstanz durch Contre- 
coup zugrunde gegangen. Hier fand sich, ähnlich wie in einem von Krause 619 ) 
beschriebenen Fall, an der dem Einschuß gegenüberliegenden Seite ein 
großer Bluterguß. Bei einigen der an der Infektion Gestorbenen hätte eine 
ausgiebigere operative Freilegung zu einem günstigeren Resultat führen 
können. Weisenberg 871 ) fand bei zwei Fällen, in denen nur ein Weichteil¬ 
streifschuß vorlag, neben einem epi- und subduralen Hämatom Hirnzer¬ 
störungen bis zu 3 cm Tiefe. -Über pathologisch-anatomische Befunde hat 
schließlich Weinert 870 ) berichtet. Przibram 731 ) hat in einer größeren Zahl 
von Fällen einen Absceß oder eine Leptomeningitis auf der nicht verletzten 
Seite festgestellt. 

Trotz der fast durchweg geübten Frühoperation ist die Gesamtsterblich¬ 
keit der Schädelverletzten hoch, wie sich aus einzelnen statistischen 
Angaben*) ersehen läßt. Boit 399 ) hat von 171 Fällen 70 verloren, davon 
30 bald nach der Einlieferung; die Prognose war zahlenmäßig abhängig 
von dem Zeitpunkte des operativen Eingreifens. Brandes 415 ) gelang es 
niemals bei eröffnetem Ventrikelsystem den Patienten am Leben zu er¬ 
halten. Coenen 447 ) schätzt die Mortalität der Schädelschußverletzten im 
Feldlazarett auf 33V 3 %. Fauntieroy 484 ) hat ein deutliches Sinken der 
Sterblichkeitsziffer seit der Einführung des Stahlhelms gesehen. Auch 
französische Autoren [Orssaud und Devere 697 )] haben beobachtet, daß 
seit der Verwendung des Schutzhelmes die Verletzungen des Gehirns merk¬ 
lich leichter wurden. Seitdem Haasler 549 ) die Schädelschüsse sehr lange, 
evtl, monatelang von jedem Transport ausschließt, sank die Sterblichkeit 
von 40% auf 5%. Joseph 593 ) hat 49Fälle operiert, von denen 20im Kriegs¬ 
lazarett starben, drei weitere gingen in der Heimat zugrunde. Peter mann 712 ) 
weist darauf hin, daß während des Stellungskrieges die Sterblichkeit an 
Schädelschüssen nur scheinbar größer ist als während des Bewegungs¬ 
krieges. Die Erklärung hierfür liegt darin, daß die Verwundeten während 
des Stellungskrieges länger in Beobachtung der vorn liegenden Lazarette 
bleiben und daher Todesfälle, die im Bewegungskriege im rückwärtigen 
Lazarett erst erfolgen, schon bei den vorderen Formationen eintreten. 
Przibram 732 ) hat 400 von 680 beobachteten Schädelschüssen operiert. 
Von diesen waren 249 Tangentialschüsse, 61 Segmentalschüsse, 210 Steck- 

*) Nach dem Sanitätsbericht des deutschen Heeres aus dem Kriege 1870/71 
kamen im ganzen 947 Schädelschüsse in Behandlung, von denen 29 operativ an¬ 
gegangen wurden. Als klassische Indikation der Operation galten die Blutungen 
aus intrakraniellen Gefäßen und lokale Reizerscheinungen nach Verletzung der 
motorischen Region in Form von Krämpfen [Weisenberg 871 )]. 
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schüsse, 109 Durchschüsse, 51 Schädelschüsse waren operiert eingeliefert 
worden. Von den 400 Operierten wurden 47% geheilt (Beobachtungszeit 
über 3 Wochen bis 6 Monate) und 21% gebessert (Beobachtungszeit 8 bis 
14 Tage). Gestorben sind 32%. Rychlik und Löwenstein 775 ) sahen 
bei 36% eine Infektion auf treten. In keinem der frisch operierten Fälle 
entwickelte sich ein Prolaps. Weisenbergs 871 ) Statistik umfaßt 250 
Schädel Verletzungen, darunter 54 Weichteilschüsse. .Gestorben sind 68 
= 27,2%. Von Wolfs 881 ) Schädelverwundeten starben 60%. Er hat37% 
operiert, von diesen sind 79% geheilt. Bärän y 37/ ) spricht den statistischen 
Angaben über „geheilte“ Fälle nur einen bedingten Wert zu, da die Be¬ 
obachtungszeit zu kurz ist. 

Über die Frage des Transportes der frisch Schädel verletzten liegen 
mehrfache Äußerungen vor. AIlers 3i>9 ) macht einen Transport davon ab¬ 
hängig, daß der Schädelverletzte dort, wo er operiert werden soll, mindestens 
drei Wochen in Ruhe verbleiben kann. Da die Sterblichkeit der in den 
ersten Wochen nach der Operation Abtransportierten sehr hoch ist, hält 
er es für besser, den Verletzten unoperiert weiterzuschaffen, wenn ihm 
nicht ein längeres Verbleiben gewährleistet ist. Fibich 486 ) transportiert 
die frühzeitig operierten Fälle nach 10—14 Tagen ab. Ähnliche Vorschläge 
macht Hische 577 ). Joseph 593 ) operiert in Fällen vitaler Indikation sofort. 
Sonst hält er einen schleunigen Transport des unoperierten I alles in ein 
Lazarett für erforderlich, in dem eine Röntgenaufnahme angefertigt werden 
kann, aus der sich die Indikation zur Operation ergibt. Linck 636 ) 
empfiehlt raschen Abtransport der noch nicht operierten Fälle. M e r r e m 667 ) 
schiebt den Transport Schädelverletzter nach Möglichkeit auf. Ist mit 
einem baldigen Abtransport zu rechnen, dann sollen nach Przibram 73 “) 
die Fälle unoperiert fortgeschafft werden. Er hat wiederholt gesehen, 
daß nichtoperierte Tangentialschüsse durch einen längeren Transport 
trotz ausgedehnter Verletzungen mit Bewußtlosigkeit und Lähmungen 
nicht weiter geschädigt wurden, während viele operierte Patienten, die 
bald darauf zurückgebracht wurden, hoch fiebernd ankamen und rasch 
zugrunde gingen. Peter mann 712 ) glaubt, daß ein wegen Schädelschuß 
Operierter selbst bei notwendig werdendem Abtransport günstigere Aus¬ 
sichten biete, als ein nicht Operierter, der der baldigen Operation bedarf. 
Aschoff 371 ) hat gefunden, daß Schädelschußverletzte sich als schlecht 
transportfähig erweisen. Sick 804 ) empfiehlt Transport des Schädelverletzten 
vor der Operation in ein mit Röntgeneinrichtung versehenes Feld- oder 
Kriegslazarett, v. Staden 821 ) wendet sich gegen Petermann 721 ) (vgl. 
oben): der erste bei der Truppe erhaltene Verband entscheidet. Ob der 
Vefwundete dann V 4 oder l / 2 Stunde später in chirurgische Hände kommt, 
ist gleichgültig. Gehirnoperationen in der vorderen Linie hält er nicht 
für angezeigt, van Schelven 771 ) empfiehlt, die Schädelverletzten vorsichtig 
aufzuheben und wegzuschaffen; besonders ist darauf zu achten, daß die 
Stellung des Kopfes zum Rumpf nicht geändert wird. 

[Das Literaturverzeichnis, auf welches die Zahlen hinter den Autorennamen 
hinweisen, wird dem Schlüsse dieses Referates (in einem der nächsten ne: ej 
angefügt werden.] _ __ 
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(Aus der Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrankheiten Tübingen 
[Dir.: Generaloberarzt Prof. Dr. Gau pp]-) 

65. Ergebnisse der psychiatrischen Erblichkeitserforschung 
endogener Psychosen seit dem Jahr 1900 unter besonderer 
Berücksichtigung des manisch-depressiven Irreseins und der 

Dementia praecox. 

Von 

Dr. Hermann Hoffmann, 

Assistenzarzt der Klinik Tübingen: 

Mit 7 Textabbildungen. 

Einleitung. 

Unter Vererbung versteht man meistens die Tatsache, daß die Art- 
und ebenso gewisse Individualcharaktere der Eltern bei den Nachkomme» 
wieder zum Vorschein kommen, oder auch zweitens den zu ermittelnden 
Prozeß der Übertragung, also das Zustandekommen dieser Übereinstim¬ 
mung. Die Erblichkeit ist eine Eigenschaft bestimmter Merkmale des 
Organismus und besteht eben darin, daß die betreffenden Charakteie m 
den aufeinanderfolgenden Generationen wiederkehren.“ (Häcker.) 

In diesem Sinne sind eine Reihe von unzweifelhaft erblichen Ano¬ 
malien und Mißbildungen, auch erblichen Krankheiten bekannt (Sec s 
fingrigkeit, Hämophilie). Dabei müssen wir uns darüber klar sein, da 
von einer Generation auf die andere niehf die Krankheit an ^ 
tragen wird. Vielmehr müssen wir theoretisch eine bestimmte Krankhei s- 
anlage oder Disposition im Keim annehmen. Über das Wesen der er 
erbung, wodurch diese abnorme Disposition, die sich von einer Genera ion 
auf die folgende zu übertragen vermag, dargestellt wird, sind wir noc i 
vollkommen im unklaren. Möglicherweise wird später einmal von dei 
Biologie die Klärung in bezug auf gesunde und damit auch auf patho¬ 
logische Verhältnisse ausgehen. Es erhebt sich nun die Frage, ob lese 
im Keim überkommene Anlage zur entsprechenden Krankheitsentwicklung 
noch eines exogenen Faktors bedarf, oder ob sie spontan, zum mindesten 
im wesentlichen Anteil spontan, aus endogenen Ursachen zur Entfaltung 
kommt. 

Nicht als eigentlich erbliche Krankheiten gelten alle diejenigen, ie 
im wesentlichen auf exogene Ursachen zurückgehen. Ebensowenig können 
wir von Heredität reden bei den pathologischen Zuständen, die ihr Da¬ 
sein der Keimschädigung (Blastophorie) des elterlichen Keimplasmas z. d- 
durch Lues oder Alkohol verdanken. Der Grund zu ihrer Entwicklung ist 
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allerdings in den elterlichen Keimzellen gelegt; man kann sie aber nicht 
als ererbt bezeichnen, weil diese durch Keimschädigung der Eltern er¬ 
worbenen Anomalien der Kinder von der Ursache der Keimschädigung 
bei den Eltern sich im Wesen absolut unterscheiden. Man faßt sie daher 
zweckmäßig unter den Begriff der angeborenen Anomalien, wobei aller¬ 
dings zugegeben werden muß, daß eine derartige Unterscheidung zwischen 
„ererbt“ und „angeboren“ in praxi auf oft unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten stoßen wird. Trotzdem müssen wir in der Theorie an dieser Tren¬ 
nung unbedingt festhalten; wir müssen sogar in der Vererbungsforschung 
unser Hauptaugenmerk auf diese exogenen Momente richten, sei es, daß 
sie den noch unentwickelten Keim oder später das Individuum im Laufe 
seiner Entwicklung treffen mögen. Auch diese Methode ist ein Weg, auf 
dem wir per exclusionem dem Problem der Vererbung wesentlich näher 
kommen werden. 

Als erbliche Krankheiten im eigentlichen Sinne fassen wir nur 
diejenigen zusammen, die sich auf Grund einer ererbten Krankheitsanlage 
im Laufe der individuellen Entwicklung ohne wesentliche Einwirkung 
äußerer Bedingungen ebenso herausbilden, wie sie bei den Vorfahren vor¬ 
handen waren. 

Wie liegen nun hier die Verhältnisse in der Psychiatrie? Bei allen 
den psychischen Erkrankungen, die im wesentlichen auf unzweifelhaft 
exogene Ursachen zurückzuführen sind, soll das Mitwirken einer heredi¬ 
tären Anlage gewiß nicht bestritten werden. Doch wird man aus Gründen 
der Zweckmäßigkeit gut tun, für die psychiatrische Erblichkeitsforschung, 
die sich immerhin noch in den ersten Anfangsstadien befindet, vorläufig 
nur solche abnormen psychischen Zustände zu berücksichtigen, bei denen 
wahrscheinlich der Erblichkeit die ätiologische Hauptrolle zukommt, die 
man also als eigentlich erbliche Psychosen bezeichnen kann. 

Schon früh fiel in der Psychiatrie das oft gehäufte familiäre Auftreten 
mancher Erkrankungen auf und legte den Gedanken an die Heredität als 
Ätiologie sehr nahe, so daß schon seit langen Jahrzehnten die Frage der 
Erblichkeit psychischer Anomalien lebhaft erörtert wurde. 

Zu den im wesentlichen rein erblichen Psychosen zählen wir nun 
heute vor allem die Erkrankungen endogenen Charakters, wie wir sie in 
den periodisch affektiven Psychosen, dem manisch-depressiven Irresein, 
und den nach anfänglich normaler Entwicklung später aus inneren Gründen 
der Anlage auftretenden Verblödungsprozessen, der Gruppe der Dementia 
praecox, vor uns haben. Speziell diesen beiden Erkrankungen sollen meine 
Ausführungen gelten. 

Die Aufgabe der Erblichkeitsforschung ist neben der Bestätigung, daß 
es'sich um erbliche Anomalien handelt, der Gesichtspunkt, den Erbgang, 
die Art und den Modus der Vererbung, bei den einzelnen Erkrankungen 
festzustellen. 

Die verschiedenen Formen der Vererbung, die man begrifflich untei- 
scheidet, sind kurz folgende. Man spricht von unmittelbarer oder direkter 
Vererbung bei der direkten Übertragung von Eigenschaften der Eltern auf 
die Kinder. Unter indirekter Vererbung versteht man dagegen einmal 

2. f. d. g. New. u. Psych. TL XV1T. 14 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 


die sog atavistische, d. h. das Überspringen einer oder mehrerer Genera- 
tione/in direkter Linie, z. B. das Auftreten der gleichen Eigenschaft bei 
Großvater ^und Enkel, ferner auch die sog. koUaterale Vererbung, bei der 
entfernte Verwandte (Onkel und Neffe, Großtante und Großnichte) die 

wie bei den Tiezen£ 

nachträglich für die Forschung heranzuztehen, welche »«■"j. 1 '“, 
und Wirken unbeabsichtigt, gewissermaßen ohne dieQuitten { 

denkenden Experimentators hervorbringt, so spielt für che wissenscha 
Hohe Verwertung dieser Erfahrungen die Frage der Methode «ne große 
Se I™ MgeL" ^chte ich daher zunächst auf dre 1b»k«r uhhch«. 
Methoden der paychi.triechen ErbUchkeitsforschung ,emgehen auf dreje^ 
schiedenen Wandlungen, die die.« im Laufe der letzten 
gemacht haben und dabei zugleich dre Ergebnisse, soweit sre «dg«™ 
Natur sind, besprechen. Später werde ich dann dre speziellen heiteren 
Verhältnisse der beiden genannten Psychosen auf Grund S 

Forschungsergebnisse in den letzten 18 Jahren erörtern. 

Allgemeiner Teil. 

Wandlungen der Forschungsmethode. Allgemeine Ergebnisse 
der psychiatrischen Erblichkeitsforschung. 

Wenn ich bei der Darstellung der psychiatrischen Erblichkeitsfor^hung 
und ihrer Ergebnisse für die endogenen Psychosen auf dasda um 
zurückgreife, so hat dies seinen besonderen Grund dann, daß 
die Wende des 19. Jahrhunderts eine bedeutende Wandhing 
schungsmethode bemerkbar machte. Die Arbeiten des vorigen ,, 

stellen vorwiegend Massenstatistiken dar, in denen an meis . 

mäßig sehr umfangreichem - Material die „erbliche Belastung der Gtart» 
•kranken prozentual festgestellt wurde. Graß mann (18 ) g 1 

Übersicht die Ergebnisse dieser zahlreichen Arbeiten wieder, be ^ 
Geisteskranken zusammengenommen fanden die einzelnen Au 
erbliche Belastung von 4—90%, wobei eine nähere klimsche Differ^ _ 
der belastenden Momente nicht vorgenommen wurde. Wahrlich 

erfreuliches Resultat! Es wird ohne weiteres einleuchten, daß dies gf 

Differenzen der Ergebnisse irgendwelche Verschiedenheiten der For g 8 
methode zugrunde liegen müssen. , ■ . s0 

Die Grenze zwischen normalen und abnormen Geisteszuständen 
unscharf und verschwommen, daß erklärlicherweise über den Begnt 
„erblichen Belastung“ die verschiedensten Ansichten möglich waren. .» 
blieb rein den einzelnen Autoren überlassen, wie weit sie diesen ßegr 
fassen wollten. Manche rechneten nur sämtliche psychischen Erkrankung 
der Aszendenz zur Belastung, andere wollten abnorme Charaktere, 
brecherische Neigungen, Talente, geniale Naturen mitberücksichtigt wiss > 
während wieder andere in übertriebener Weise auch Nervenkrankhel , 
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ja sogar Arthritis und Tuberkulose mit in den Kreis des hereditären Mo¬ 
mentes hineinbezogen haben. Wenn wir dann noch bedenken, daß die 
statistischen Berechnungen dieser erblichen Belastung sich immer auf alle 
Arten von Psychosen zusammengenommen erstreckten, so darf uns das 
wahrhaft verwirrende Resultat der alten Forschung nicht wundernehmen. 

Schon Graßmann wies darauf hin, daß es weit richtiger sei, der 
Forschung über die Erblichkeit der Psychosen nicht ,,die Geisteskrank¬ 
heiten“ gewissermaßen als unteilbares Ganzes, sondern die einzelnen Er¬ 
scheinungsformen derselben als Basis für die Statistik zugrunde zu legen. 
Nur eine genaue und gleichmäßige Differenzierung nach klinischen Gruppen 
könne zu übereinstimmenden Resultaten führen. Außerdem betont er be¬ 
sonders, daß selbständige ätiologische Faktoren, Gifte wie Lues und Alkohol, 
ebenso andere exogene Momente nach Möglichkeit ausgeschaltet werden 
müßten, eine Überlegung, die bis dahin nie beachtet worden war. , 
Zum erstenmal wendet sich energischer Strohmayer (1901, 1904) 
gegen die Methode dieser Anstalts-Massenstatistiken. Er weist zunächst 
auf die Fehlerquellen hin, die bei der Aufstellung der Anamnesen, der 
Grundlage des Materials, unterlaufen können. Abgesehen von der recht 
verschiedenen Wißbegier des Arztes, lasse die Kunde über die einzelnen 
Familienmitglieder oft sehr viel zu wünschen übrig. Der Forscher sei 
meistens auf die Angaben der Angehörigen angewiesen, die als Laien die 
Erblichkeit eben so auffassen, wie sie diese verstehen. Er warnt daher 
dringend davor, auf Grund von Laienangaben mehr oder weniger leicht¬ 
sinnige Schlußfolgerungen aufzustellen. Außerdem bekämpft er sehr 
energisch den „statistischen Schlendrian“, der erbliche Belastung notiert, 
wenn irgend einmal ein Glied der Aszendenz psychisch krank war. „Diese 
Statistiken besagen nichts anderes, als bei wieviel Prozent der zur Be¬ 
obachtung gelangten Nerven- bzw. Geisteskrankheiten ähnliche Krankheiten 
in der As>endenz festgestellt wurden.“ Mit Recht sagt er, daß man nie¬ 
mals daraus irgendeinen Schluß auf die mehr oder minder große Ver¬ 
erbungstendenz der Neurosen bzw. Psychosen ziehen könne, so hoch sich 
auch das Prozentverhältnis der Belastung stellen möge. Während die bis¬ 
herige Forschung nur feststelle, daß in der Aszendenz kranker Individuen 
pathologische Zweige nicht selten seien, verschweige sie vollkommen, 
wie viele Mitglieder derselben Familie gesund geblieben seien und als 
Ausgangspunkt lebensfähiger und lebensfrischer Generationen sich unserer 
Beobachtung entziehen. „Bei einer richtigen Betrachtungsweise ist es ge¬ 
boten, sich auch der gesund gebliebenen Glieder einer erblich belasteten 
Familie zu erinnern, wenn man Statistik macht.“ 

Eine weitere Frage ist die, ob die Massenstatistik dafür einen Beleg 
erbracht hat, daß erblich belastete Individuen mehr Gefahr laufen, 
psychisch zu erkranken, als erblich nicht belastete. Zur Entscheidung 
dieser Frage müßten wir die hereditären Verhältnisse bei gesundem Material 
zum Vergleich heranziehen. Einen solchen Versuch unternahm zum ersten¬ 
mal Jenny Koller (1895) auf Forels Anregung. Es wurde von ihr die 
Belastung von 1850 Geisteskranken mit der von 370 Gesunden verglichen, 
wobei sich für die ersten ein Prozentsatz von 78,2% und für letztere ein 
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solcher von 50% ergab. Außerdem konnte sie feststellen, daß bei Geistes¬ 
kranken vorwiegend direkte, bei den Gesunden dagegen mehr indirekte 
Belastung vorlag. Eine ähnliche vergleichend statistische Arbeit brachte 
Diem (1905) über ein Material von 1193 Gesunden und 3515 Geistes¬ 
kranken. Er kam zu fast den gleichen Resultaten wie Koller. Beim Zu¬ 
sammenfassen sämtlicher Faktoren der psycho-neurotischen Belastung 
ohne Rücksicht auf die Verwandtschaftsgrade fand er annähernd gleiche 
Belastung für Geisteskranke und Geistesgesunde, 77% zu 66,9%. Durch 
dieses wichtige Ergebnis werden die unzähligen Tabellen der 
Anstaltsberichte, sofern sie nicht die einzelnen Arten der erb¬ 
lichen Belastung gesondert aufführen, absolut wertlos. 

Bei Differenzierung der belastenden Faktoren konnte Diem naeh- 
weisen, daß mit Geisteskrankheit, Trunksucht und Charaktereigentümlich¬ 
keit die Geisteskranken, mit Apoplexie und Dementia senilis die Geistes¬ 
gesunden stärker belastet sind. Die Belastung durch Geisteskrankheit 
war bei Geisteskranken 4 mal so groß als bei Gesunden. 

Bei Differenzierung der belastenden Verwandtschaftsgrade ergab sich 
die Tatsache, daß die Geisteskranken im Gegensatz zu den Geistesgesunden 
in höherem Maße durch die Eltern und Geschwister als durch Großeltern, 
Onkel und Tante belastet ward. Dabei bestand die elterliche und ge¬ 
schwisterliche Belastung bei den Geisteskranken vorwiegend in Geistes¬ 
krankheit, Trunksucht, Charaktereigentümlichkeit und Selbstmord, während 
bei den Geistesgesunden die Apoplexien sehr häufig waren. 

Man sieht aus diesen Ergebnissen, daß die erbliche psycho-neurotische 
Belastung allgemein gefaßt für Gesunde viel größer ist, als man gewöhn¬ 
lich annimmt. Diem wendet sich ebenfalls gegen die gedankenlose Methode 
der früher üblichen Massenstatistik und betont, daß nur die genaue klinische 
Spezifikation der Belastung von Wert sein könne. Im ganzen hat jedoch 
die Diemsche Untersuchung nach unserer heutigen Auffassung noch recht 
summarische Ergebnisse gezeitigt, die außerdem noch dadurch wesentlich 
beeinträchtigt werden, daß sich unter seinen Geisteskranken ein erheb¬ 
licher Bruchteil zugleich körperlich Kranker befand, die in einem Spital 
befragt werden mußten. Wie Rüdin gezeigt hat, kann daher seine Arbeit 
nicht als ganz einwandfreie Vergleichsstatistik gelten. 

Jolly (1913) veröffentlichte desgleichen eine statistische Arbeit, in 
der er persönlich erhobene Anamnesen von 200 Geistesgesunden und 
200 Geisteskranken einander gegenüberstellte. Die Anzahl der Belasteten 
unter ersteren war mit 46,5% nicht viel geringer, als die der letzteren 
(64,5%). Die größere Belastung der Kranken verteilte sich auf alle Ver¬ 
wandtschaftsgrade, wobei besonders die Großeltern und Geschwister bei 
den Kranken mehr belastend wirkten. Geisteskrankheiten spielten bei Be¬ 
rücksichtigung aller Faktoren für die Belastung der Kranken eine beträcht¬ 
lich größere Rolle als bei den Gesunden, für die dagegen mehr organische 
Nervenkrankheiten und Apoplexie in Betracht kamen. Es ergab sich, daß 
eigentlich nur Geisteskrankheit, Charakteranomalien und die den letzteren 
nahestehende Trunksucht, ferner auch Selbstmord das wesentliche Be¬ 
lastungsmoment für die Geisteskranken bildeten, nicht aber die funktio- 
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nellen und organischen Nervenkrankheiten und die Apoplexie. Im großen 
und ganzen stimmen diese Ergebnisse mit denen von Diem überein. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Überlegung mehr, um die alte Methode 
der Anstaltsmassenstatistik endgültig als unbrauchbar abzutun, weil sie 
im wesentlichen auf dem unklaren Begriff der „erblichen Belastung“ auf¬ 
gebaut war und niemals eine klinische Differenzierung der Krankheits¬ 
bilder, eine Trennung der Verwandtschaftsgrade versucht hat. In neuerer 
Zeit hat sich, wohl auf Grund dieser Erwägungen, die Massenstatistik mehr 
und mehr spezialisiert. Man berechnete die Werte für direkte, indirekte 
und gleichstehende Erblichkeit und zwar väterlicher-, mütterlicher- und 
beiderseits und die Bedeutung dieser Belastungsverhältnisse in bezug auf 
die Krankheitsformen und das Geschlecht der Nachkommen. Statistische 
Untersuchungen dieser Art sind vor allem von Tigges unternommen 
worden; dabei wurde immer noch an dem alten Begriff der „erblichen 
Belastung“ festgehalten. Mit Recht sagt hierzu Strohmayer: „Die Aus¬ 
beute dieser mühsamen Arbeit ist gering, sie ergibt eine Unsumme von 
Zahlen, mit denen man nichts anfangen kann.“ „Der offizielle Massen- 
statistikapparat arbeitet nach wie vor weiter, obwohl er uns nichts Neues 
mehr zu sagen hat.“ 

Außer Stroh mayer haben ferner auch Martius (1901) und Wagner 
v. Jauregg (1902) auf die Gedankenlosigkeit der alten Massenstatistik 
hingewiesen; desgleichen, wenn auch weniger eindringlich, Hähnle in 
seinem Referat (1904). Alle diese Autoren vertraten den Standpunkt, daß 
für die medizinische Erblichkeitsforschung der Anschluß an die wissen¬ 
schaftliche Genealogie, die man bis dahin überhaupt nicht beachtet hatte, 
eine unumgängliche Forderung sei. ,,Die Hereditätsforschung muß sich 
der Führung der Genealogie anvertrauen, falls sie Anspruch auf Wissen¬ 
schaftlichkeit haben will“ (Strohmayer). Abgesehen von der Speziali¬ 
sierung der erblichen Belastung traten sie für eine eingehende genealogische 
Untersuchung der einzelnen Familien ein, die entweder an Stammbäumen 
oder nach ihrer Ansicht am zweckmäßigsten an möglichst genauen Ahnen¬ 
tafeln der betreffenden zu untersuchenden Individuen gemacht werde. 
Unter Stammbaum versteht man genealogisch die vollständige Deszendenz 
eines Stammvaters einer früheren Generation, während die Ahnentafel, 
die von einem Individuum der jüngsten Generation aufwärtssteigende 
lückenlose Reihe der von Generation zu Generation sich verdoppelnden 
Elternpaare enthält. Nur die letztere Form der Betrachtungsweise ist 
nach Ansicht der genannten Forscher „der kausale Ausdruck der Vor¬ 
fahren, deren Zeugungen zusammengenommen das Dasein eines Individuums 
und mithin auch seiner ererbten pathologischen Eigenschaften bestimmen“. 
Sie gingen dabei von der durchaus richtigen Erwägung aus, daß die Ahnen¬ 
tafel, die sich ausschließlich auf die direkte Familienabstammung erstreckt, 
am besten einen Überblick über die für jedes Einzelwesen tatsächlich vor¬ 
handene gesamte Erbmasse ermögliche. 

Stroh mayer und Wagner v. Jauregg vertraten damals sogar den 
extremen Standpunkt, daß in der medizinisch-genealogischen Forschung 
nur die Ahnentafelbetrachtung Anwendung finden dürfe, während man 
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die sog. Kollateralen (Geschwister), die in einem Stammbaumauf geführt 
werden, nicht in Betracht ziehen könne. Sie stützten diese Ansicht auf 
die physiologische Tatsache, daß wir nur von unseren Eltern, den beider¬ 
seitigen Großeltern, den 8 Urgroßeltern usw. Eigenschaften erben können 
nicht aber von Onkel, Tante und Geschwistern. Damit sei also erblich 
belastend für ein Individuum nur die direkte Aszendenz und nicht die 
kollaterale Seitenverwandtschaft. Darin ist ihnen ohne weiteres recht zu 
geben, daß strenggenommen z. B. eine psychische Erkrankung es 
Sieht als erbliche Belastung für die Neffen und Nmhten gelten kanm Je¬ 
doch ist zu bedenken, daß die gemeinsame Quelle für die pathologisch 
Eigenschaften beider in der Reihe der gemeinsamen Ahnen zu 8 * clie “ ’ 
denn ein Onkel ist mit dem einen der Eltern blutsverwandt. Beide weisen, 
wenn sie verschiedene Eigenschaften besitzen, auf die verschiedenen Kom¬ 
binationsmöglichkeiten der elterlichen Keimplasmen und die m ihnen 
hegenden Anlagen hin. Diese Tatsachen, denen erst durch die Wendel 
sehen Regeln mehr Geltung verschafft wurde, müssen unbedingt die E 
sänzung der Ahnentafelbetrachtung durch die KoUateralen zur Folge haben. 
Stroh mayer hat aus diesem Grunde auch in neuerer Zeit seinen Stan 
punkt modifiziert und gibt jetzt die Bedeutung der kollateralen Seite 
Verwandtschaft für die Erblichkeitsforschung zu, wie wir spater noen 
genauer hören werden. „ . , i 

Die Individualstatistik. Stroh mayer stehte der alten unbrauch¬ 
baren Massenstatistik die sog. Individualstatistik gegenü er > 
sich auf das mögüchst eingehende genealogische Studium der einz 
Familien stützt. Er ging dabei von dem kranken Emzelinchviduum 
und versuchte, durch Erforschung aller kranken Familienglieder möglichst 
hoch in die Aszendenz hinauf den Erbgang des Leidens in dieser betreuen¬ 
den Familie festzustellen. Durch Zusammenstellen einer Reihe solcher ßr 
gebnisse hoffte er den Erblichkeitsgesetzen auf die Spur zu kommen, 
statistische Methode behielt er also bei, nur gab er ihr brauchbare Grün - 
lagen, indem er nach Möglichkeit genealogische Gesichtspunkte anwan • 
Er selbst macht in seiner Arbeit (1901) einen derartigen Versuch an oo 
„schwer durchseuchten“ Familien, in denen Geistes- und Nervenkrana 
heiten gehäuft vorkamen. Er verwendete zu diesem Zwecke Stammbaum , 
die sich im einzelnen Fall über 3 Generationen erstreckten und insgesamt 
1338 Glieder umfaßten. Trotz der genealogischen Mängel seines 
— die Ahnentafelbetrachtung ließ sich praktisch wegen mangelhafter a 
gaben nicht durchführen — glaubte er doch, dieser klinischen In ivi u 
Statistik gegenüber den früheren statistischen Untersuchungen ein 
größeren Wert beimessen zu können. q 

Er förderte in der Tat einige nicht unwichtige Resultate zutage, 
ergab sich die beachtenswerte Tatsache, daß immerhin 30% der sc w 
belasteten Familienmitglieder gesund geblieben waren. Trotz der u er 
wiegenden Ungleichartigkeit der Vererbung bezüglich der Art un 0 
der psycho-neurotischen Zustände konnte er in manchen Fällen eine a 
fallende Tendenz zu Gleichartigkeit der Vererbung von Generation zu 
Generation nachweisen, z. B. für Melancholie, Manie, Epilepsie, Hys erie, 
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Migräne und besonders für Trunksucht. Dabei fiel ihm auf, daß sich in 
gewisser Beziehung intellektuelle und affektive Psychosen in einem Stamme 
gegenseitig ausschließen. Etwas absolut Neues brachte seine Stellungnahme 
zur Frage der Verwandtenehen. Er erklärte auf Grund seiner Untersuchung 
die vor allem in Laienkreisen herrschende Ansicht von der übertriebenen 
Schädlichkeit der Verwandtenehen in bezug auf die Deszendenz für einen 
Irrtum. „Verwandtenehen werden nur dann verhängnisvoll, wenn sich 
zwei belastete Familien kopulieren.“ Durch Kombination pathologischer 
Eigenschaften von Vater- und Mutterseite nehme die Vererbung einen 
degenerativen Charakter an. Als Endprodukte einer solchen Degeneration 
wiesen seine Stammbäume immer wieder dieselben Bilder auf. „Die Para¬ 
noiagruppe, vor allen Dingen die originäre Paranoia, die degenerative 
Hysterie, zumal die Hystero-Epilepsie, das Irresein aus Zwangsvorstel¬ 
lungen, das Jugendirresein, die periodischen und zirkulären Formen, der 
Schwachsinn, Mißbildungen und Lebensunfähigkeit bildeten den Schluß¬ 
akt der degenerativen Vererbungstragödie.“ Aus dem Vorhandensein dieser 
Erkrankungen in einem Stamm kann man, seiner Ansicht nach, mit ziem¬ 
licher Sicherheit auf den hohen Grad der erblichen Belastung im Sinne 
einer bereits stattfindenden Degeneration schließen. Für den Eingeweihten 
werfe das Vorkommen degenerativer Formen innerhalb einer Familie helle 
Streiflichter rückwärts auf die Dignität des Stammes. Neben diesem aus¬ 
gesprochen degenerativen Charakter der Vererbung fand er jedoch einzelne 
Ausnahmen, bei denen von Degeneration keine Rede sein konnte, z. B. 
Psychopathenfamilien, in denen „sonderbare Käuze, Erfinder, in Amerika 
Verschollene“ vorkamen, doch nie eine regelrechte Psychose in den auf¬ 
einanderfolgenden Generationen vorhanden war, sondern vielmehr regel¬ 
rechte Regeneration. „Auch eine vollständige Erschöpfung der erblichen 
Belastung kommt vor, ohne daß eine Kreuzung mit Vollblut oder sonstige 
artaufbessernde Maßnahmen ersichtlich waren.“ Diese Beobachtung ist 
um so bedeutungsvoller, da das Material der „schwer durchseuchten Fa¬ 
milien“ eine willkürliche Auslese darstellt und bezüglich der Degeneration 
daher absolut einseitig orientiert ist. Außer der gehäuften erblichen Be¬ 
lastung glaubt Strohmayer die Keimschädigung der Eltern durch Lues 
und Alkohol als weiteren degenerativen Faktor ansprechen zu müssen. 

Über Artaufbesserung durch Kreuzung mit Vollblut vermochte er sich 
auf Grund seines Materials kein sicheres Urteil zu bilden, da ja kein Mensch 
zu sagen wisse, was ein anscheinend gesundes Mitglied einer Familie von 
seinen Ahnen latent mitbekommen habe. 

Für das plötzliche Auftreten schwerer Abweichungen vom Typus m 
einer Familie gibt er zwei Erklärungen an. Einmal müsse man in solchem 
Falle an Atavismen, an evtl, von früheren Generationen ererbte, aber latent 
schlummernde Anlagen denken, die plötzlich aus v irgendeinem Grunde 
wieder zur Entfaltung kommen. Zum anderen käme hier die von Möbius 
betonte hypothetische Keimfeindschaft in Betracht. Man müsse zugeben, 
daß bei der Vereinigung zweier gesunder, aber nicht zueinander passender 
Keime etwas Abnormes, Entartetes resultieren könne. 

Obwohl immerhin einige positive Ergebnisse aus seinen Untersuchungen 
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hervorgingen, erschienen sie ihm selbst als verhältnismäßig spärlich und 
wenig erschöpfend, da sich keineswegs endgültige Gesetzmäßigkeiten auf¬ 
stellen ließen. Er führte dies in erster Linie auf die Mängel seines genea¬ 
logischen Materials zurück, das ja nur eine sehr unvollständige Ahnentafel¬ 
betrachtung zuließ. 

Diese Arbeit Strohmayers führt uns in die noch heute übliche Ver¬ 
erbungsforschung ein und berührt alle die Fragen, die immer noch lebhaft 
diskutiert werden und bis auf den heutigen Tag ihrer Lösung harren. Vor 
allem interessierte damals die Frage der Gleichartigkeit oder Ungleichartig¬ 
keit der Vererbung, die ja bis in die jüngste Zeit im Mittelpunkte der 
Forschung steht; d. h. vererbt sich eine Geisteskrankheit der Aszendenz 
in gleicher Form auf die Deszendenz oder können sich die einzelnen Formell 
der Psychosen in hereditärer Beziehung gegenseitig ersetzen? Letzteren 
Modus, nach dem also verschiedene Geisteskrankheiten in den einzelnen 
Generationen aufeinanderfolgen können, bezeichnet man als Polymorphis¬ 
mus oder Transmutation. 

Schon vor Strohmayer, zur Zeit der Blüte der Massenstatistik, 
hatten sich einzelne Forscher an der Hand klinischer Studien mit diesem 
Problem beschäftigt, wenn auch diese Arbeiten im Verhältnis zu den Sta¬ 
tistiken äußerst selten waren. Ich möchte sie der Vollständigkeit halber 
kurz hier anführen. 

Jung (1864) war wohl der erste, der sich mit der Form der Ver¬ 
erbung befaßte; er gelangte auf Grund seiner leider nicht mitgeteilten 
Krankengeschichten zu dem Ergebnis, daß die Form der Seelenstörung, 
an welcher Vater oder Mutter litten, in der Form der Seelenstörungen 
bei den Kindern in mehr als der Hälfte der Fälle wiederkehrten. Beachtens¬ 
wert ist auch die Arbeit von Sioli (1885); er untersuchte 20 Familien mit 
direkter Erblichkeit und stellte fest, daß die geistige Störung der Aszendenz 
die Neigung hätte, sich ähnlich oder identisch auf die Nachkommen zu 
übertragen unter der Voraussetzung, daß die Hauptursache der Störung 
in der Vererbung zu suchep sei und daß es sich um typische Verlaufsformen 
handele. IjJine gewisse Ungleichartigkeit der Vererbung (Polymorphismus) 
erkennt er trotzdem an; er fand auch eine Neigung zur Verschlechterung 
bei den Nachkommen, wenn bei den Aszendenten eine atypische oder be¬ 
sonders schwer verlaufende Psychose Vorgelegen hatte. Zu einem ähnlichen 
Resultat kommt Harbolla (1893), dessen Arbeit eine Fortsetzung der 
Sioli sehen Untersuchung darstellt. Auch er findet, daß das Streben nach 
Gleichartigkeit der Übertragung auf die Deszendenten nicht zu verkennen 
sei. Er konstatiert dabei jedoch eine häufige Verschlechterung der Prognose. 
Außerdem wendet er sich gegen die damals häufig vertretene Ansicht des 
Sterilwerdens oder Aussterbens psychopathisch schwer durchseuchter Fa¬ 
milien; er hält dies nicht einmal für ein häufiges Vorkommnis. 

Für die gleichartige Vererbung in beschränkterem Maße trat ebenso 
Griesinger (1861) ein, der sie jedoch nur in einzelnen Fällen bestätigte; 
ferner Emminghaus (1878) und Arndt (1883), die diesen Modus vor 
allem bei der Melancholie gefunden haben. 

Im Gegensatz zu der Lehre von der Gleichartigkeit der Vererbung 
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von^PsychosenJstehtJdie Lehre vom Polymorphismus, die vor allem von 
französischen und belgischen Autoren des vorigen Jahrhunderts (Esquirol,. 
Moreau, Morel, Legrand du Saulle) vertreten wurde. Sie stellten 
fest, daß sich Geisteskrankheiten unter sich, wie auch Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten bei der Vererbung gegenseitig vertreten können. Sie dehnten 
dabei den Begriff der Vererbung sehr weit aus, indem sie außer Psychosen 
noch Idiotie, außer den Nervenkrankheiten noch Skrofulöse und Rachitis 
als Zweige desselben Vererbungsstammes bezeichneten. Während Esquirol 
und Morel nebenbei noch die Möglichkeit der gleichartigen Vererbung 
gelten ließen, verneinte Legrand du Saulle (1894) dieselbe vollkommen; 
er behauptete, daß die meisten Fälle scheinbarer Gleichartigkeit auf An¬ 
steckung (Induktion) zurückzuführen seien. Von einigen Anhängern dieser 
Lehre, besonders von Morel, wurde außerdem noch ein Schema der Pro¬ 
gressivität aufgestellt, nach dem in den einzelnen aufeinanderfolgenden 
Generationen eine Transmutation der verschiedensten psychischen Stö¬ 
rungen stattfinden soll, und zwar in Form einer Verschlechterung der Pro¬ 
gnose, einer allmählichen Degeneration. Er nahm an, daß in der ersten 
Generation etwa nervöses Temperament, sittliche Unfähigkeit, Neigung zu 
Ausschweifungen vorhanden sei. In der zweiten folgen dann schwere Neu¬ 
rosen, Alkoholismus und Neigung zu Schlaganfällen, während in der dritten 
Generation ausgesprochene psychische Störungen, intellektuelle Trägheit,. 
Suicidneigung zutage treten. Die vierte Generation beschließt den Reigen 
mit meist angeborenen Blödsinnsformen, Mißbildungen und Entwicklungs¬ 
hemmungen aller Art, und damit wird der Fortpflanzung des durchseuchten 
Stammes ein Ziel gesetzt. 

Schon Jung (1864) lehnte diese extreme Formulierung eines solchen 
unabänderlichen hereditären Schicksals als nicht zutreffend ab. Er stellte 
dem progressiven Vererbungsmodus einen regressiven gegenüber und min¬ 
derte so dies von Morel als allgemeingültig aufgestellte Gesetz zu 
einem neben anderen vorkommenden Modus herab. Strohmayer, der 
auch degenerative Vorgänge bei seiner Forschung in manchen Fällen ge¬ 
funden hat, hütete sich ebenfalls vor der Verallgemeinerung dieser Art der 
Vererbung. 

Logischerweise muß die Annahme des Polymorphismus der Heredität, 
nach dem sich alle Formen der Psychopathien und Psychosen gewisser¬ 
maßen äquivalent vertreten können, unbedingt zur Aufstellung einer den 
verschiedenen neuro- und psychopathischen Zuständen zugrunde liegenden 
gemeinsamen, gleichartigen Disposition führen. Andernfalls würde 
die Erblichkeit überhaupt in Frage gestellt, die gerade darin besteht, daß 
gewisse Charaktere in den aufeinanderfolgenden Generationen in ähnlicher 
bzw. gleicher Weise wiederkehren. Da wir ja theoretisch für die Vererbung 
von einzelnen Merkmalen die Übertragung einer entsprechenden Disposi¬ 
tion annahmen, so muß bei der Vererbung klinisch ungleichartiger Psychosen 
eine einheitliche Disposition als Basis angenommen werden, wenn nicht 
der Vererbung gewissermaßen das Wesen genommen werden soll. 

So nahmen denn auch die Vertreter des Polymorphismus eine einzige 
allen psychischen Anomalien zugrunde liegende Disposition an, deren For- 
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men der Entwicklung nur verschieden seien, ohne Jedoch uhe^dw 

Ursachen der Differenz in der Entwicklung zu äußern. Dejenne äußert 
2 . B. direkt die Ansicht, daß die verschiedenen Geistesstörungen mit ■ 
schiedene Stadien derselben Krankheit seien die in verschiedenen G 
tionen sich langsam progressiv entwickle. Ganz extrem radlka 
Ansichten von Fere (1896) und Crocq (1896 , die beide von et ner^b- 
liehen Diathese“ sprechen, zu der neben Geistes- und Nervenkrankheiten 
auch Arthritis, Tuberkulose, Verbrechen, Laster und Genie .zu rechnen 
seien, welche alle als gleichwertige Faktoren im Erbgang furein ^ der e “; 
treten könnten. Nach Fere gilt für die normale Vererbung duiPM»P 
der Ähnlichkeit, für die pathologische das Prinzip der Verschiedenheit. 
Grocq erklärt die „erbliche Diathese“ als einen durch nutntive Verände¬ 
rung gekennzeichneten krankhaften Zustand. Geisteskrankheiten ent 
wickeln sich seiner Ansicht nach außerordentlich häufig aus einer an 
Form der Diathese der Aszendenz und können bei der Deszendenz alle 

möglichen Formen der Diathese hervorrufen. ... ni .. 

In Deutschland waren es vor allem Schule (1878), v. Krafft-E g 
(1879, 1890), Grassmann (1896) und Binswanger (1907), die für den 
Polymorphismus im engeren Sinne eingetreten sind. Auch Kra p 
hielt in früheren Jahren (1883) in seinem Kompendium die Tra ° 8 " iufc ^ 
für häufiger. Er kommt jedoch in den späteren Auflagen seines Lehrbuches 
zu einem anderen Reeultat. Namen« (ür Selbetmord, das mams* 
depressive Irresein und die Rückbildungspsychosen fand er g^icha g 
Vererbung, ohne indessen die Häufigkeit der umwandelnden Vererbung 
zu verkennen. In der letzten Auflage seines Lehrbuches vertat 
Gegensatz zu seinen früheren Anschauungen die Ansicht, daß die erb 
Psychosen überall dieselben Züge-tragen, wie bei den Vorfahren, und daß 
somit die gleichartige Vererbung im allgemeinen durchaus vorherrsche 
ganz besonders für das manisch-depressive Irresein, die p epsie, 
Alkoholismus und die Arteriosklerose. Demgegenüber faßt er die * 
wandelnde Vererbung als Folge von Keimschädigung oder Vergütung, 
Erkrankung und ungünstigen Züchtungsverhältnissen auf. 

Wir sehen, wie sehr gerade die Frage der Gleichartigkeit oder 
gleichartigkeit der Vererbung von jeher die Forscher beschäftigt hat, m 
jedoch die Ansichten derselben sich lebhaft widersprachen. Dies wird n 
dem so verschieden auf gefaßten Begriff der Erblichkeit überhaup , 
vielfach auf die Verschiedenheit des diagnostischen Systems, den Mang 
an ausgedehnten Untersuchungen und die weitgehende Berücksic 
auch exogener, nicht eigentlich erblicher Psychosen zurückzuführen se . 

In neuerer Zeit hat nun dieses Problem die Autoren, die sich mi 
psychiatrischen Erblichkeitsforschung befaßt haben, weiterhin ganz 
sonders interessiert. Die Methode, die vorwiegend zur Klärung * e 
Frage angewandt wurde, war die von Strohmayer vertretene In vi ua 
Statistik, die auf Grund von Stammbäumen und Familiendaten en s a 
tistischen Weg beschreitet. .* 

Zwei verschiedene Formen der Untersuchung waren hierbei u c 
Einmal wurde versucht, die Gesetze der Vererbung an Gruppen von psycho- 
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tischen Eltern und Kindern zu prüfen, und zu ergründen, welches Ver¬ 
hältnis die Psychosen zweier aufeinanderfolgender Generationen aufwiesen. 
Dann wurden ferner einzelne Gruppen psychotischer Geschwister unter¬ 
sucht, um auch hier über Gleichartigkeit und Ungleichartigkeit der .Ver¬ 
erbung Klarheit zu schaffen. Hierzu führte die Erwägung, daß Geschwister 
ja aus den gleichen Komponenten des elterlichen Keimplasmas zusammen¬ 
gesetzt sind, wenn auch wohl im einzelnen Falle verschiedene Kombina¬ 
tionen derselben vorliegen können. Infolgedessen scheint ein Vergleich 
derselben in gleichem Maße zulässig, wie bei Eltern und Kindern, besonders 
auch, weil man aus der Beschaffenheit der Geschwister Rückschlüsse auf 
die Beschaffenheit des elterlichen Keimplasmas ziehen kann. Aus dem ge¬ 
häuften familiären Auftreten einer Psychose wird man darauf schließen 
können, daß für sie die Heredität als wesentlicher ätiologischer Faktor in 
Betracht kommt. 

Die beiden genannten Formen der Untersuchung wurden meistens 
von den einzelnen Autoren zusammen vorgenommen, so daß sich eine ge¬ 
meinsame Betrachtung beider an Hand der Forschungsergebnisse empfiehlt. 

Hersfeld brachte im Jahre 1900 eine Untersuchung von Geschwister¬ 
psychosen für den ganz speziellen Fall von Zwillingspaaren. Bei der ersten 
Gruppe handelte es sich um zwei Brüder, die an periodischem Irresein er¬ 
krankten, bei der zweiten um zwei Schwestern, bei denen eine Melancholie 
auftrat. An beiden fand er eine auffallende Ähnlichkeit, die sich sowohl 
auf den Verlauf, wie auf die einzelnen Symptome erstreckte. Die oft ver¬ 
tretene Ansicht, daß Zwillingspsychosen immer den Verdacht der Induk¬ 
tion des einen Teiles nahelegen, hält er bei seinen Fällen für unwahrschein¬ 
lich und dies mi t vollem Recht; denn es ist wohl ausgeschlossen, daß bei 
völliger räumlicher Trennung eines der Geschwister die Psychose des anderen 
„kopieren“ kann. Erbliche Belastung lag in beiden Fällen vor. 

Vorster veröffentlichte 1901 ein Material von Familien mit manisch- 
depressivem Irresein (9), Dementia praecox (8) und Rückbildungspsychosen 
<6). Er betont, daß die Frage nach der Gleichartigkeit der Vererbung aufs 
engste in der Psychiatrie mit der Klassifikation Zusammenhänge. „Denn 
stellt jemand sehr zahlreiche Krankheitsformen auf, dann ist es nicht zu 
verwundern, daß sich nur selten Gleichartigkeit der Vererbung nach weisen 
läßt. Umgekehrt werden größere Krankheitsgruppen zusammengefaßt, so 
wird sich zweifellos Gleichartigkeit häufiger ergeben.“ Er hält daher mit 
Recht ein Urteil über die Gleichartigkeit der Vererbung erst dann für 
möglich, wenn es uns gelungen ist, ihrem Wesen nach zusammengehörige 
Krankheitsbilder trotz ihrer äußeren Verschiedenheit klinisch als solche zu 
erkennen. Umgekehrt könne man dann, falls wirklich Gleichartigkeit ge¬ 
funden würde, darin indirekt einen Nachweis für das Zurechtbestehen der 
klinischen Krankheitsformen als Vertreter verschiedener einheitlicher 
Krankheitsvorgänge erblicken. Er legt das Kraepelinsche diagnostische 
System seinen Untersuchungen zugrunde. Gleichartigkeit der Vererbung 
bei Eltern und Kindern ergab sich für das manisch-depressive Irresein 
und die Dementia praecox in weitaus der größten Mehrzahl der Fälle. 
Besonders beachtenswert schien ihm, daß in der Deszendenz manisch- 
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deoressiver Kranker keine Fälle von Dementia praecox oder Paranoia 
vorkamen, ebenso umgekehrt unter den Nachkommen der Dementia-prae- 
cox-Kranken keine Fälle von manisch-depressiver Geistesstörung. Er glau 
aus .diesen beiderseitig übereinstimmenden Ergebnissen den berecl ij 
Schluß ziehen zu können, daß Dementia praecox 

Irresein sich bei der Vererbung im allgemeinen ausschließen. Fe J ner fand 
er in der Deszendenz von 6 Fällen von Dementia senilis überwiegend Er¬ 
krankungen von Dementia praecox; er hält daher Beziehungen zwischen 
frühzeitigen und späten Verblödungsprozessen für sehr wahrscheinlic . 
Als atavistischen Rückschlag möchte er folgenden Fall deuten: ^' 
läre Mutter hatte einen moralisch schwachsinnigen Sohn, die Mu 
Mutter, also Großmutter des Sohnes, war eine viel bestrafte Verbrechenn. 
Ohne genauere psychiatrische Diagnose bei der Großmutter kann m 
wohl kaum zwischen ihr und dem moralisch schwachsinnigen Enkel eine 
Parallele ziehen. Es wäre ja denkbar, daß als Basis der „verbrecherischen 
Neigung“ eine Psychose Vorgelegen hätte, z. B. eine Hypomanie So viel 
ich ersehen habe, hat Vorster die Erfahrung über die Großmutter den 
Angaben der Mutter entnommen. Vor Schlußfolgerungen aus Laienangaben 
sollte jedoch der Arzt sich stets hüten. Ich möchte nach al Jem die 
nähme des Atavismus in diesem Falle für etwas gewagt halten. Für G pp 
von Geschwistern stellte er gleichermaßen eine große Übereinstimmung 
der aufgetretenen Psychosen fest, ohne hierfür das Material naher anzu 
geben. Zur Frage einer degenerativen Vererbungstendenz äußert er sich in 
dem Sinne, daß der Verlauf der Psychose in der Deszendenz von der A - 
und Form der Erkrankung in der Aszendenz abhänge. Heilbare sj c 
könnten ebenso heilbare Erkrankungen vererben. 

Wille (1902) fand in einer Zusammenstellung von Psychosen 
Eltern und Kindern vollständige Gleichartigkeit der K rft nkheitsform 
in Aszendenz und Deszendenz nur in etwa der Hälfte der a e. 
Gegensatz zu Vorster kommt er zu dem Ergebnis, daß affektive un 1 
tellektuelle Störungen in ein und derselben Familie sich sehr häufig zeigten. 

Ries (1902) gehört zu den Bekämpfern der alten MassenstatistiKen, 
die jedesmal aus dem „nicht homogenen Material“ der verschiedenen An¬ 
stalten zusammengestellt wurden. Seine Untersuchungen haben ihn immer 
mehr abgedrängt von der Ansicht, die damals sehr häufig vertreten wur e, 
daß eine allgemeine neuro- und psychopathische Disposition existiere, 
innerhalb deren dann die einzelnen Krankheitsformen nicht gerade wa - 
los, aber doch nicht nach bestimmten Gesetzen auftreten. Sein Matena 
zeigte ihm vielmehr, daß in der Regel eine bestimmte Psychose auf die 
gleiche Psychose in der Aszendenz hinweise und zum Auftreten wiederum 
der gleichen klinischen Krankheitsform in der Deszendenz disponiere. 
Diese Annahme werde durch zahlreiche Fälle gestützt, andererseits seien 
Ausnahmen ebenfalls häufig. Die Erscheinung des Polymorphismus is 
seines Erachtens durch das Zusammenwirken verschiedener Faktoren be¬ 
dingt, die zu untersuchen Aufgabe der Vererbungsforschung sei. Vornehm¬ 
lich käme wohl hierfür das Zusammentreffen zweier verschiedener Heredi¬ 
täten in einem Hause und besonders auch die Einwirkung äußerer Be 
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dingungen, am meisten des Alkoholismus in Betracht. Auch er tritt für 
die kritische Untersuchung einzelner Gruppen von Fällen ein und glaubt 
nur dadurch zu einem richtigen Resultat zu gelangen. 

Krauß (1903) berichtet in einem Vortrag über Psychosen bei Eltern 
und Kindern wie bei Geschwistergruppen; in beiden Fällen fand er in etwa 
70% Gleichartigkeit der Erkrankungsform. Er äußert sich sehr skeptisch 
über eine Gesetzmäßigkeit der Vererbung und hält es für sehr zweifelhaft, 
ob man jemals Vererbungsregeln in der Psychiatrie aufstellen könne. In 
dieser Hinsicht stellt er sich auf gleiche Stufe mit Schwalbe, Rieger, 
Hoche und Martius, welch letzterer evtl. Vererbungsgesetze mit Spiel¬ 
gesetzen in Monte Carlo vergleicht. Insofern hat dieser Vergleich etwas 
Berechtigtes, als wir uns in der Vererbungsforschung darauf beschränken 
müssen, der Wahrscheinlichkeit nach die verschiedenen möglichen Kombi¬ 
nationen der Erblichkeit bei Geschwistern zu ergründen, ohne im einzelnen 
Falle eine bestimmte Kombination Voraussagen zu können. Trotzdem ist 
allzu große Skepsis weder berechtigt noch empfehlenswert. Man fördert 
dadurch keineswegs die wissenschaftliche Forschung. 

Krauß neigt in seiner Anschauung zur Morelschen Theorie. Er 
glaubt in seinem Material eine Tendenz zur Degeneration feststellen zu 
können, da meistens die Deszendenten in früherem Lebensalter und schwerer 
erkranken als die Aszendenten. 

Geiser (1903) äußert sich kritisch zu der Ansicht Vorsters, aus der 
Vererbung Schlüsse für die Diagnose zu ziehen; man setze sich dadurch 
leicht der Gefahr des Circulus vitiosus aus: ,,Es ist dieselbe Form, weil 
es vererbt ist, und es ist vererbt, weil es dieselbe Form ist/ 4 Er hat hierin 
nicht so ganz unrecht. Legt man z. B. die gleichartige Vererbung zugrunde 
und versucht auf dieser Basis eine Klassifikation der Psychosen aufzubauen, 
so wird man eine Verwirrung anregen, die ins Uferlose geht. Es liegt darin 
eine große Gefahr, vor der sich der Vererbungsforscher sehr hüten muß. 
Die Gleichartigkeit der Vererbung soll ja erst nachgewiesen werden, infolge¬ 
dessen dürfen wir sie nicht als Voraussetzung in der Beweisführung benützen. 
Offenbar hat Vorster seine Äußerung nicht in diesem extremen Sinne 
gemeint. Er selbst ist jedenfalls bei seiner Untersuchung nicht in den 
Fehler verfallen, das Dogma der gleichartigen Vererbung als gegeben an¬ 
zunehmen. Geiser traf bei seinem Material keine sehr glückliche Anord¬ 
nung, w r eil er auch exogene Geistesstörungen wie Alkoholismus chronicus 
und Dementia paralytica mit in seine Untersuchungen hineinbezog. Infolge¬ 
dessen können seine Ausführungen keinen Anspruch auf allgemeine Gültig¬ 
keit machen. Seine Ergebnisse sind kurz folgende: Falls Geschwister geistig 
erkranken, so leiden sie wahrscheinlich an der gleichen Geistesstörung. 
Für Geisteskrankheiten bei Eltern und Kindern konnte er keine besonderen 
Gesetzmäßigkeiten feststellen. Ferner kommt nach seinen Beobachtungen 
der Dementia senilis und der Dementia paralytica kein wesentlicher heredi¬ 
tärer Einfluß zu. 

Bischof (1905) beschränkt seine Untersuchungen auf einzelne Ge¬ 
schwistergruppen. In einer Übersicht der vorhandenen Literatur äußert er 
starke Zweifel an der endogenen Natur der früher mitgeteilten Fälle, die 
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seiner Ansicht nach vorwiegend Beispiele für induziertes Irresein und nicht 
für eigentlich ererbte familiäre Krankheiten darstellen. Nur in einigen 
Fällen von Zwillingsirresein, die schon in der Literatur Vorlagen, hält er 
endogene Psychosen für sehr wahrscheinlich (s. Hersfeld). Sehr energisch 
wendet er sich gegen die Lehre von der progressiven Vererbung, wie sie 
Morel und andere auf stellten, die unbedingt die Annahme einer gemein¬ 
samen Disposition für alle Psychosen zur Folge haben muß. Mit Hecht hebt 
er hervor, daß auf diese Weise die Erblichkeitsforschung den Kontakt mit 
der „exakten Wissenschaft“ verliere; „denn Vererbung ist überall das 
Wiederauftreten bestimmter ähnlicher oder gleicher Eigenschaften der 
Aszendenz und Deszendenz“. Zum mindesten halte ich die Theorie der 
gemeinsamen Disposition für verfrüht. Sie dürfte erst angenommen werden, 
wenn die Forschung die für jede Krankheitsform gesonderte Disposition 
als unrichtig erkannt hat. Augenblicklich halte ich sie nur für ein sehr 
geeignetes Mittel, um den großen Schwierigkeiten der hereditären Be¬ 
ziehungen aus dem Wege zu gehen, da sie in verflachender Weise sich 
theoretisch einfachere Verhältnisse schafft. Gleichzeitig führt sie zu ver¬ 
schwommenen, mystisch-phantastischen Erbbegriffen. Ich werde auf diese 
Frage bei der Erörterung der Theorie von Schuppius noch zurück¬ 
kommen. 

Das Untersuchungsmaterial von Bisfchof besteht in zwei Familien, in 
denen ohne nachweisbare erbliche Belastung und ohne Geisteskrankheiten 
der Eltern bei mehreren Kindern absolut gleichartige Psychosen in Form 
von jugendlicher Verblödung vorgekommen sind; eine für damalige Zeit 
interessante, heute allseitig bekannte Erscheinung. Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit nur kurz darauf hinweisen, daß streng genommen aufch alle 
derartigen Familien für die Frage der gleichartigen Vererbung bei Eltern 
und Kindern mit verwertet werden müßten. Das Verhältnis von gesunden 
Eltern zu psychotischen Kindern stellt auch eine Art von Polymorphismus 
dar. Merkwürdigerweise sind solche Fälle in der ganzen Erblichkeitsforschung 
nur selten in dieser Weise berücksichtigt worden. 

Die Untersuchungen Fötsters (1907) unterscheiden sich in ihrem 
Resultat nicht unwesentlich von den früheren Arbeiten. Für Geschwister¬ 
gruppen (manisch-depressives Irresein und Dementia praecox) fand er 
allerdings in der Mehrzahl der Fälle Gleichartigkeit der Psychosen. Da¬ 
gegen konnte er in seinen Gruppen von Eltern und Kindern nur in weniger 
als der Hälfte der Fälle (11 von 25) gleichartige Vererbung feststellen. 
In einzelnen Fällen erwies sich die Erkrankung der Kinder deutlich schwerer, 
als die bei den Eltern. Auch er neigt zu der Ansicht, die von Vorster 
und Strohmayer schon vertreten wurde, daß sich manisch-depressives 
Irresein und Dementia praecox im allgemeinen bei der Vererbung aus¬ 
schließen, daß gewissermaßen die Natur selbst die Differentialdiagnose 
stelle. 

In der Diskussion zu diesem Vortrag, in dem Förster sein Material 
brachte, hob Aschaffenburg hervor, daß er mehrfach Ausnahmen von 
der gleichartigen Vererbung beobachtet habe, und daß z. B. in zwei ihm 
bekannten Familien Dementia praecox neben manisch-depressivem Irresein 
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vorgekommen sei. Damit wurde der „von der Natur selbst gestellten 
Differentialdiagnose“ sehr viel Beweiskraft genommen. 

Ein sehr umfangreiches Material veröffentlichte Rosa Kreichgauer 
(1909). Sie stellte bei 65 Familiengruppen in überwiegendem Maße gleich¬ 
artige Vererbung fest. Zwischen Dementia praecox und manisch-depres¬ 
sivem Irresein konnte sie keine engeren hereditären Beziehungen beobachten. 
Auch sie vertritt die Ansicht Vorsters, daß man auf Grund der gleich¬ 
artigen Vererbung vielleicht neue Gesichtspunkte für die Beurteilung der 
heutigen Klassifikation unserer Psychosen gewinnen könne. Aus dem 
häufigen Zusammentreffen gewisser Psychosen könne man vielleicht auf 
ihre Zusammengehörigkeit schließen. Falls man so eine gewisse Verwandt¬ 
schaft zwischen einzelnen Psychosen festgestellt habe, dürfe man wohl an¬ 
nehmen, daß für sie gemeinsame oder ähnliche ätiologische Faktoren in 
hereditärer Beziehung verantwortlich zu machen seien. Wir haben schon 
erörtert, daß eine derartige Beweisführung nur möglich ist, wenn die Gleich¬ 
artigkeit der Vererbung als Voraussetzung absolut sicher festbesteht. 

Im gleichen Jahre teilte Sc-hlub einige Fälle von Geschwisterpsychosen 
mit. Die Resultate aus seinen und früheren Beobachtungen, die zusammen 
65 Familien umfaßten, erwiesen, daß bei Geschwistern in etwa 75% gleich¬ 
artige Psychosen Vorkommen. Bei den Gruppen mit verschiedenen Er¬ 
krankungen konnte Dementia praecox neben manisch-depressivem Irre¬ 
sein beobachtet werden. Bei 7 Zwillingspaaren fand er durchweg gleich¬ 
artige Psychosen. 

Mott (1910) stellte ganz allgemein eine große Tendenz zu gleichartiger 
Vererbung für alle Psychosenformen fest. Zur Frage der Degeneration 
sagt er, daß er für die geistigen Erkrankungen im allgemeinen die Neigung 
festgestellt habe, sich nicht über drei Generationen zu vererben. Entweder 
erfolge dann Rückkehr zur Norm oder Aussterben des Stammes auf der 
Stufe angeborener oder vererbter geistiger Schwäche (Idiotie, Dementia 
praecox). Mag Mott für einzelne Fälle recht haben, so gilt dies zweifel¬ 
los nicht als allgemeine Regel. 

Für Gleichartigkeit der Vererbung besonders beim manisch-depressiven 
Irresein tritt ebenfalls Bratz (1910) ein. Dabei betont er, daß entgegen 
der Morel sehen Ansicht eine Degeneration nicht einzutreten braucht. Er 
stellt drei Vererbungskreise auf, die sich gegenseitig ausschließen. Einmal 
den Kreis des manisch-depressiven Irreseins, in dem bezüglich der zwei 
konträren Phasen (Manie — Depression) ein gleichwertiges Vertreten m 
hereditärer Hinsicht, also eine Art Polymorphismus innerhalb des Kreises 
besteht. Als zweiten Kreis faßt er die Dementia praecox und die chronische 
Paranoia zusammen. Speziell diese beiden ersten Kreise schließen sich ei 
der Vererbung aus. Zum sog. dritten Vererbungskreis erhebt er die here i- 
täre Epilepsie, der seiner Ansicht nach wahrscheinlich noch Imbe ltät, 
Idiotie, Hysterie und endogene Nervosität bzw. psychopathische Entartung 
an die Seite zu stellen sind. In der diesem Vortrag folgenden Diskussion 
erwähnte Liepmann, daß unter den von ihm beobachteten Geschwister¬ 
gruppen häufig Ausnahmen von dieser Regel zu bemerken waren. Er tei te 
außerdem mit, daß nach einer privaten Mitteilung auch VorBter seine 
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Ansicht wieder aufgegeben habe, daß ausnahmslose Gleichartigkeit der 
Vererbung in den von Kraepelin aufgestellten großen Krankheitsgruppen 
herrsche. Liepmann berichtet über mehrere Geschwisterpaare, die an 
absolut verschiedenen Seelenstörungen litten, z. B. ein Glied manisch das 
andere katatonisch oder ein Glied typisch epileptisch, das andere kata¬ 
tonisch. .Die Fälle seien zu häufig, als daß man sie immer durch Berufung 
auf komplizierende Belastung durch den zweiten Elter erklären konnte. 
Aus dieser Mitteilung geht einwandfrei hervor, daß die drei aufgestellten 
Vererbungskreise keineswegs so streng voneinander geschieden sind, wie 


Bratz annahm. 

Auch andere Autoren konnten die Theorie von'Bratz widerleg • 
So berichtet Damköhler (1910) über verschiedene Familien, in denen 
Fälle von manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox ne en- 
einander vorkamen und somit sicher ungleichartige Vererbung bestand. 
Er denkt dabei an die Möglichkeit, daß evtl, eine gehäufte, verschieden¬ 
artige, schwere erbliche Belastung von mütterlicher oder väterlicher beite 
bei der Deszendenz Verschiedenheiten der Krankheitsformen zur hoige 
haben könnten. Im übrigen fand er jedoch bei seinem Material vorwiegend 
gleichartige Vererbung, besonders wenn die endogene Anlage die alleinige 
Ursache der Störung bei den Deszendenten ist. Akzidentelle exogene o 
mente sollen Charakter, Form und Verlauf der Geistesstörung m hohem 
Maße beeinflussen; besonders die Wirkung des Alkohols käme in dieser 
Beziehung in Betracht, die oft zur Erzeugung paranoider oder paranoischer 
Krankheitsbilder führe. Bei Komplikation manisch-depressiver formen 
mit Trunksucht verlängern sich nach seiner Beobachtung die krankhalten 
Perioden, und schließlich resultiert eine geistige Schwäche. Ferner erwähn 
er noch, daß bei vergleichender Betrachtung der Geisteskrankheiten inner 
halb einer Familie sich bisweilen im Inhalt der psychotischen Symptome 

eine weitgehende Ähnlichkeit, wenn nicht Übereinstimmung feststellen 

lasse. Seine Untersuchungen erstreckten sich auf 8 Familien mit g^tigei 
Erkrankung bei Eltern und Kindern, von denen 6 vollkommen G eic 
artigkeit der Vererbung aufwiesen. Dagegen lag bei seinen beiden W- 
schwistergruppen von je 3 Gliedern ausgesprochene Ungleichartigkeit er 
Krankheitsbilder vor; je eins der 3 Geschwister war an manisch-depres¬ 
sivem Irresein erkrankt, die anderen an Paranoia bzw. Dementia 

Elmiger (1910) berichtet über einige Zwillingsgruppen. In der Hallte 
seiner 6 Fälle war nur der eine Zwilling erkrankt, während in der an eren 
Hälfte beide psychotisch waren; es lag durchweg Jugendirresein vor. n 
der letzteren Gruppe zeigte sich in einem Fall (VI) eine auffallende n 
lichkeit des Krankheitsbildes und des Verlaufs bei ausgesprochener Ähn¬ 
lichkeit auch im Äußeren. In zwei anderen Fällen findet er jedoc ei 
äußerer Ähnlichkeit einen gesunden und einen psychotischen 
Daraus zieht er den absolut berechtigten Schluß, daß man nicht bei ^® erer 
Ähnlichkeit auch eine ähnliche psychische Veranlagung annehmen dür e. 

Eine ausführliche Untersuchung der Psychosen von 40 Geschwister 
gruppen unternahm Frankhauser (1911). Er setzt sich sehr lebha 
für die Methode der Erforschung von Geschwisterpsychosen ein. Da in 
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den Fall von Psychose bei Eltern und Kindern selbst die Seitenlinien bis 
hoch in die Aszendenz hinauf von ausschlaggebender Bedeutung für die 
Heredität sein könnten, so möchte er es für sehr fraglich halten, ob es gerade 
die Psychose der zuletzt betroffenen Linie (Vater oder Mutter) sei, welche 
sich vererbt habe. Anders bei Geschwisterpsychosen, sobald es feststehe, 
daß sie gleichartig seien; „denn diese bieten dann die Gewähr, daß sie 
Vererbungsprodukte nur einer Linie, gleichgültig welcher, sind und re¬ 
präsentieren ein viel homogeneres und deshalb in diagnostischer Hinsicht 
wertvolleres Material, ganz abgesehen davon, daß ihre Daten reichlicher, 
sicher leichter zu beschaffen sind, was bei der Beschränktheit und der 
Schwierigkeit der Gewinnung des empirischen Materials, mit welcher eine 
Wissenschaft zu rechnen hat, gewiß von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung ist“. In diesem letzten Punkte ist Frankhauser recht zu geben, 
nicht jedoch in der Überlegung, daß die Geschwistergruppen ein homo¬ 
generes Material darstellen als die Gruppen von Eltern und Kindern. Dies 
wäre nur der Fall, wenn die Gleichartigkeit der Geschwisterpsychosen 
erwiesen wäre. Da sie aber keineswegs in allen Fällen zutrifft man 
braucht nur die bisherigen Ergebnisse zu betrachten — so kommt bei un¬ 
gleichartigen Geschwisterpsychosen in hereditärer Beziehung ebenso die 
Aszendenz, auch bis hoch hinauf, in Betracht wie bei Eltern und Kindern. 
Die Vereinfachung der Verhältnisse bei Geschwisterpsychosen steht somit 
keineswegs für alle Fälle fest, eben nur dann, wenn gleichartige Erkran¬ 
kungen vorliegen. Man kann Frankhauser den Vorwurf nicht ersparen, 
daß er dazu neigt, von der Voraussetzung der schon bewiesenen Gleich¬ 
artigkeit auszugehen. Er geht entschieden zu weit, wenn er es für erec tagt 
hält, bei Geschwisterpsychosen, von denen eine typisch, die andere aber 
atypisch verläuft, letztere ohne weiteres diagnostisch der ersteren unter¬ 
zuordnen. Auf diese Weise entgeht er dem von Geiser schon gerügten 
Fehler des Circulus vitiosus nicht. 

Theoretisch gibt er allerdings die Möglichkeit verschiedener Seelen¬ 
störungen bei Geschwistern zu. „Sind beide Aszendenten belastet, so is 
die Möglichkeit zuzugeben, daß bei den psychischen Erkran ungen von 
Geschwistern das eine Mal die, das andere Mal die andere von ma ge en em 
Einfluß ist, oder vielleicht beide bestimmend auf eine Psychose einwirken. 
Sollten sich aber bei verschiedener Belastung durch beide Eltern nur gleich¬ 
artige Psychosen bei den Kindern erweisen, so könne man daraus schlieJJen 
daß „die eine Linie den krankmachenden Einfluß der anderen eliminier 
habe, was einer regeneratorischen Kraft gleichkäme . Wir wer en spa er 
bei der Erörterung der Mendelschen Regeln sehen, daß diese Ansicht 

£um Teil, doch nicht unbedingt richtig ist. . 

Praktisch kommt er jedoch zu dem Ergebnis, daß m allen seinen 
Fällen von Geschwisterpsychosen gleichartige Erkrankungen v ° r 
die außerdem noch eine auffallende Ähnlichkeit im Verlauf inner er 
einzelnen Gruppe zeigten. Wie Vorster stellt auch er nahe Bezie ungen 
zwischen Früh- und Spätdemenzformen fest, er möchte sie aber tro z em 
als verschiedene Krankheiten ansehen. Ferner bestätigte er e ö ter ver 
tretene Ansicht, daß manisch-depressives Irresein und Dementia praecox 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych* R. XVIL 
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nicht nebeneinander Vorkommen; ancb er glaubt, daß die erblichen Itepo- 
sitionen tu dieaen beiden Erkrankungen eich gegeneeit'g ansechlteßen. 

Interessant ist es, daß auch in neuerer Zeit die alte De 
Lehre wieder auftaucht. So traten Eosanoff und Orr (' 911 > fur 
Einheitspsychose ein. Ähnlich wie Dejerine sahen sie ie ie 

Psychosen wie manisch-depressives Irresein, paranoide Zustane - 
bezillität und Epilepsie sowie die Psychosen des Ruckbildungsalteirs al 
ätiologisch nahe verwandte Zustände an und stellten die heilbaren Ps> 
chosen gegenüber. Sie versuchten an ihrem Material d.e Anwendung der 
Mendel sehen Regeln nachzu weisen. Ich werde spater auf ihre Erge 

zuruck kommen. ^ den Vertretern der „vorherrschenden 

Gleichartigkeit“ der Vererbung. Von seinem Krankenmatenal, dasm 
Familien bestand, waren sowohl für die Gruppe von Eltern und Kindern 
wie für Geschwistergruppen etwa 70—75% gleichartige syc osen 
handen. Dieser Prozentsatz steigerte sich angesichts einiger nicht gan 
klarer Diagnosen, wenn diese bei der Berechnung weggelassen wurden, 
auf 90%, so daß nur ein kleiner Teil von gleichartigen Psychosen ubng- 
blieb. Er gibt aber die Möglichkeit einer ungleichartigen Vererbung zu, 
die er, wie auch schon einzelne andere Autoren, auf komplizierende Ein¬ 
flüsse, vor allem auf gehäufte Belastung, atavistische Ruckschlage und 
Keimschädigung zurückführt. Auch er glaubt eine Beziehung er uc 
bildungspsychosen und der Dementia senilis zur Dementia praecox test¬ 
stellen zu können. Unter den Deszendenten der beiden Erkrankungen 
fand sich in allen Fällen Dementia praecox. Er erwägt daher, ob ment 
manche dieser Fälle, vor allem bei deutlichen katatonen Symptomen, a 
SpäterkTankungen der Dementia praecox aufzufassen seien. . 

Im übrigen ist er sich über die Unvollständigkeit und Unzulanglichk 
der psychiatrischen Erblichkeitsforschung sehr wohl klar, wenn er sagt. 
„Wir können eben mit unsern heutigen Hilfsmitteln und unsern meis 
mangelhaften Kenntnissen der geistigen Eigenschaften der Vorfahren, 
die in meinen Fällen über die Eltern nicht hinausreichen und bei weiten 
nicht an die Sicherheit eines Experimentes im Pflanzen- und Tierversuc 
hinanreichen, wo wir mühelos ganze Generationen überblicken, nie a 
Fälle restlos und befriedigend erklären, ebenso wie wir es uns vorlaung 
versagen müssen, dem Begriff der pathologischen Krankheitsan age e w 
auf dem Wege der pathologisch-anatomischen Forschung nähertreten zu 
wollen.“ Hieraus spricht deutlich eine leider noch heute in mancher Be¬ 
ziehung berechtigte Skepsis. Nach seiner Ansicht bestehen die wesent c e 
Faktoren, welche die einfachen und reinen Erblichkeitsbedingungen, 
uns bei typischen Psychosen und Belastung allein von einer elter ic ien 
Seite entgegentreten, trüben können, in gehäufter Belastung mit differenten 
Krankheitsanlagen beider Eltern, in akzidenteller Keimschädigung in o ge 
von Alkoholismus der Aszendenz, ungünstigen Ernährungsverhältnissen 
und anderen Umständen. 

Eine extrem entgegengesetzte Ansicht finden wir von Schuppius 
vertreten (1912). Er nahm eine Untersuchung von 62 Familien auf Grün 
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von Krankengeschichten und mehr oder weniger ausführlichen Stamm¬ 
bäumen vor und fand dabei, daß sowohl in ein und derselben, wie in zwei 
aufeinander folgenden Generationen alle nur erdenklichen Formen geistiger 
Erkrankung Vorkommen können; den Polymorphismus hält er für 
die Regel. „Ganz bunt und regellos stehen die einzelnen Krankheitsformen 
nebeneinander.“ Er wendet sich gegen die übliche Erklärung des Poly¬ 
morphismus, für den sich einzelne Autoren auf sekundäre Keimschädigung 
berufen haben. Schuppius glaubt auf Grund seines Materials dieses 
Moment nur in beschränktem Maße zur Erklärung heranziehen zu können, 
befriedigen könne es nicht. Desgleichen will er komplizierende Belastung 
durch den anderen Elter -als Ursache des Polymorphismus nicht gelten 
lassen; er weist sie mit der Begründung zurück, daß man dann in dem 
Falle, wo innerhalb einer Generation drei oder mehr verschiedene Krankheits¬ 
formen nebeneinander Vorkommen, mit seinen Untersuchungen ins Uferlose 
geraten und dadurch die Sachlage mehr verwirren als klären würde. Beide 
Gründe gegen diese Versuche einer theoretischen Erklärung der ungleich¬ 
artigen Vererbung sind nicht ohne weiteres stichhaltig. Beide Faktoren 
müssen, wie ich anfangs erörterte, in hohem Maße für die ungeklärten 
Fälle berücksichtigt werden. Daß sie nur sehr vereinzelt nachweisbar sind, 
liegt wohl weniger daran, daß sie tatsächlich nicht vorhanden, als daran, 
daß sie bei der Untersuchung nur schwer zu eruieren sind. Wie will man 
komplizierende, Belastung durch frühere Generationen feststellen, wenn 
eine eingehende genealogische Erforschung der betreffenden Familie mit 
einer unbedingt erforderlichen psychiatrisch-psychologischen Orientierung 
fehlt? Und dies trifft doch wohl für die meisten Fälle zu. Wie will man 
ferner eine Keimschädigung der Eltern nachweisen, wenn eindeutige Sym¬ 
ptome einer Allgemeinschädigung fehlen, ebenso bei den Kindern keine 
greifbaren Erscheinungen zutage treten? Auf die Negation evtl, durch¬ 
gemachter derartiger Schädigungen allein darf man sich kaum verlassen. 

Die Hindernisse scheinen schier unüberwindlich, trotzdem wird man 
in der zukünftigen Forschung darauf besonderen Wert legen müssen. 
Vielleicht wird es dann später einmal gelingen, hier mehr Klarheit zu 
schaffen. Vorläufig ist jedenfalls das energische Ablehnen dieser beiden 
Faktoren als Ursache für die ungleichartige Vererbung durchaus nicht 
berechtigt. • 

Wie alle Vertreter des Polymorphismus ist auch Schuppius der 
Ansicht, daß sämtlichen psychischen Erkrankungen eine gemeinsame 
Disposition zugrunde liegt. Er hält die bisherige Gewohnheit, schlechthin 
von „erblichen“ Psychosen zu reden, für falsch. Angesichts der Tatsache, 
daß die Eltern häufig bei der-Geburt der Kinder noch vollkommen gesund 
sind, könne man wohl kaum von eigentlicher „Erblichkeit“ reden. Daher 
möchte er gerade für geistige Erkrankungen, welche vorwiegend erst im Laufe 
der späteren individuellen Entwicklung auftreten, den Begriff der „Erb- r 
lichkeit“ ganz ausschalten und nur von einer vererbbaren, gleichartigen 
Disposition für alle Psychosen sprechen, zu der dann noch beliebige exogene 
Faktoren hinzutreten müssen, um die betreffende Psychose zu entwickeln. 
Ganz besonders wurde er zu dieser Annahme bestimmt durch die Ber 

15* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



_ 212 — 

§3 

folaerung aus dieser Tatsache folgendermaßen auMmmen ,,D 
nehmen können, da» so beschaffene Mlmge auch p tg ^ 

"«möchte ich die Annahme »«erlegen, daß tajUtt Ml. 

S3Kf2 

SÄ Z' ffigeÄ”erXdr' jj«. 

gefolgert. Die Ansicht von Schuppius laßt sich nur haften ^ 

Lh auf den Boden der einheitlichen psychischen Disposition st , ^ 
sich bei Wirkung verschiedener äußerer Faktoren au °J\ v ® r y erschie dene 
wickelt Es stehen sich die beiden Deutungen gegenüber. „ „ 

psychische Entwicklung bedingt durch verschiedene w ^ kung 

lasrune■ verschiedene psychische Entwicklung bedingt ■ « 

SSS Faktoren bei Wftitfkh gleicher psychischer .Disp^on^ 

Wenn man bedenkt, daß Zwillinge, überhaupt Geschwister in wn h^d 

demselben Milieu aufwachsen, und dadurch be ' rar J[tiert sein 

eine gleiche, zum mindesten ähnliche geistige Entwicklung ga , 

Xo ist die Entscheidung für eine der 

Zur Frage der „Erblichkeit“ ist zu sagen, daß sich eine Geisteski 

an sich nicht durch den Keim übertragen kann, ^owemg 
stimmte« Organ, z. B. das Gehirn, vererbt vnrd md«nSmn ein« cü ^ 
Übertragung. Die „Erblichkeit“, als dir « kte , Übertr , a fi f ^^| g der „Erb¬ 
natürlich unhaltbar. Trotzdem liegt kein Grün vor, ^ en nur für 

lichkeit“ im Häckerschen Sinn fallen zu lassen. Wir m 
den Vorgang der Vererbung bei der indiuidnellen EntmcHnug; eine «t 
sprechende Disposition im Keim nnnehmen. Damit mt weiter P P 

als daß die Keimzelle die Ursache des Werdegangs des betreffend 
ganismusist, wobei man über das dabei tätige Kraftespiel un . q der 

nichts Näheres aussagen kann. Im allgemeinen “sonderte 

Psychiatrie für die verschiedenen psychischen Anomahen g^on^. 
Dispositionen an, auf Grund deren sich die endogenen Psychosen 
liehen spontan, die exogenen nur bei Wirkung exogener Mom^te^ 
wickeln. Schuppius dagegen stellt eine allen Psychosen g e r 

Disposition auf und hält ganz allgemein ätiologisch die Wirkung 
Faktoren für sehr bedeutungsvoll, auch also für endogene r 7 
Neben diesen äußeren Bedingungen legt er für die Entwicklung 
schiedenen endogenen Psychosen auf der Basis dieser gern , an - 

Disposition den Hauptwert einmal auf die Schwere der jeweil 
denen Disposition und dann auf die individuelle Charakteranlage. 
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nicht ganz klar, wie man im einzelnen Falle die individuelle Charakter¬ 
anlage von der Disposition zur psychischen Erkrankung trennen soll, mag 
es sich um mehr endogen oder exogen bedingte Anomalien handeln. Alle 
psychischen Funktionen sind ohne Zweifel an die Funktion des Organs 
,,Gehirn“ im weitesten Sinne gebunden; die Qualität der psychischen 
Funktion ist abhängig von der Qualität des Organes. Da nun niemand 
wird behaupten wollen, daß zwei Geschwister qualitativ gleiche Gehirn¬ 
anlagen besitzen, so kann die Differenz ihrer psychischen Entwicklung 
wohl kaum auf rein exogene Momente (MilieuWirkung) zurückzuführen 
sein, deren Verschiedenheit für Geschwister nicht von nennenswerter Be¬ 
deutung ist. Infolgedessen wird man für verschiedene psychische Erkran¬ 
kungen in einer Familie bei verschiedener Gehirnanlage niemals eine quali¬ 
tativ gleichartige Disposition zugrunde legen können. Es soll gewiß die 
Wirksamkeit äußerer Faktoren den sogenannten endogenen Psychosen 
nicht vollständig aberkannt werden, aber die absolut klare klinische Ver¬ 
schiedenheit der Krankheitsbilder kann im wesentlichen letzten Endes 
nur auf verschiedener Veranlagung beruhen. 

Somit bleibt als letzte Kettung aus diesen logischen Widersprüchen 
nur noch die von Schuppius betonte verschiedene Wertigkeit der 
Disposition übrig. Er stellt also der sonst üblichen qualitativ verschie¬ 
denen Disposition eine quantitativ verschiedene, aber qualitativ gleich¬ 
artige gegenüber und baut sich eine Stufenleiter der Dispositionswertigkeit 
auf. Die erste Stufe nehmen die angeborenen geistigen Schwächezustände 
ein, als zweite folgen die durch Aufbrauch infolge einfacher Funktion ent¬ 
stehenden Formen, zu denen die Dementia praecox und wohl auch das 
manisch-depressive Irresein zu rechnen sei, endlich die dritte Gruppe, le 
alle durch besondere umschriebene Schädlichkeiten, wie z. B. Lues, aus¬ 
gelösten Krankheiten umfaßt. , 

Diese Theorie steht, seiner Ansicht nach, mit der gelegentlich be¬ 
obachteten Gleichartigkeit der Psychosen bei Eltern und Kindern sowie 
bei Geschwistern durchaus nicht in Widerspruch. „Ist einer er ern 
krank oder doch mit einer Anlage zur Erkrankung belastet, der an ere 
dagegen gesund, so werden wenigstens theoretisch die Kinder eine ei 
allen gleichwertige Disposition erben, und wenn dann die allgemeinen 
Lebensverhältnisse gleich sind, so werden mit großer Wahrschein ic ei 
auch gleiche Krankheitsformen resultieren.“ Diese theoretische Anse auung 
steht in klarem Gegensatz zu den Resultaten der Forschung, die o t genug 
gezeigt haben, daß Kinder von Eltern, deren einer Teil psychotisch war, 
in psychischer Hinsicht ein absolut verschiedenes Bild boten. Sie müssen 
unter diesen Umständen doch wohl „verschiedenartige“ Dispositionen 
geerbt haben. Wir lesen dann bei Schuppius weiter: Treffen dagegen 
bei den Eltern Dispositionen von verschiedener Wertigkeit zusammen, 
so kann jedes der Kinder entweder die väterliche oder die mütter c e 
Disposition erben, möglicherweise auch eine neue Disposition, ie e * 
Summe der beiden elterlichen entspricht.“ Hierdurch wäre es t eore isc 
möglich, daß verschiedene Krankheitsformen nebeneinander bestehen, 
auch ohne daß verschiedene äußere Faktoren wirksam sind. 
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Ziehen wir das Fazit aus dieser Theorie, so liegt unverkennbar klar 
zutage, daß im Grunde genommen die umständliche Wertigkeitsleiter der 
Dispositionen im Effekt der Annahme einer qualitativ verschiedenen 
Disposition zu den einzelnen psychischen Anomalien gleichkommt. Ich 
halte zum mindesten vorläufig die Theorie der gemeinsamen Dispositionen 
zu allen Psychosen für unberechtigt und möchte solange aus logischen 
Gründen an der verschiedenen Qualität der Dispositionen festhalten, bis 
die Tatsachen uns eines Besseren belehren. Sollte dieser Fall wirklich em- 
treten, so liegen die Verhältnisse zweifellos komplizierter, als sie im all¬ 
gemeinen von den Vertretern der „gemeinsamen Disposition“ angenommen 
werden 

Im Gegensatz zu Schuppius lehnt Jolly (1913) die ganze Lehre 
vom Polymorphismus der Vererbung ab. Dieser Begriff sei eine irreführen e 
Bezeichnung für das Vorkommen miteinander nicht in Beziehung stehender 
psychischer und nervöser Störungen, von durch Keimschädigung 
gerufenen Erscheinungen und schließlich für wirklich ererbte Krankhei n 
in einer und derselben Familie. Meiner Ansicht nach kann man e 
Zeichnung Polymorphismus bei den erblichen Psychosen ruhig beibehalten 
unter der Bedingung, daß man darunter nur das Vorkommen verschiedener 
Psychosen in einer Familie versteht, ohne damit über den hereditären 
ätiologischen Zusammenhang etwas aussagen zu wollen. Es würde esein 
Begriff also nur eine registrierende Bedeutung zukonimen. In e® 6 ** 1 
Sinne wird er im allgemeinen wohl heute auf gef aßt. Die Aufgabe der r 
lichkeitsforschung besteht vorläufig darin, der Ursache dieser Erscheinung 

auf die Spur zu kommen. - 

Neben vielen Familien mit gleichartiger Vererbung konnte auch Jolly 
bei Blutsverwandten die verschiedenartigsten Psychosen beobachten; 
insbesondere wurde durch sein Material ein Ausschließungsverhältnis 
zwischen affektiven und schizophrenen Psychosen nicht bestätigt, da ei e 
nebeneinander sowohl bei Geschwistern als auch bei Eltern und Kindern 
vorkamen. Der alten Morelschen Degenerationslehre mißt er wenig 
Bedeutung bei. Er glaubt, daß die meisten Psychiater wohl heute die 
Ansicht Mevnerts vertreten, wonach die Bedingungen der Verer ung 
nicht als in verstärkendem Maße von Generation zu Generation wirken 
angenommen werden. Bei den wirklich vererbbaren geistigen Störungen 
konnte er keine Degeneration, keine fortschreitende Verschlechterung m 
der Generationsfolge finden. ,,Die Erkrankungen waren weder bei en 
Kindern schwerer als bei den Eltern, noch trat in der jüngeren Generation 
eine besondere Häufung von Erkrankungen gegenüber der älteren Generation 
auf.“ Aus der Tatsache, daß in seinem Material die durch Keimschädigung 
und durch exogene Faktoren bedingten psychischen Störungen nur wenig 
vertreten waren, zieht er den Schluß, daß die Verschlechterung der Basse 
in psychopathischer Beziehung, falls eine solche wirklich stattfände, nie 
durch das Auftreten endogener Psychosen, sondern nur durch Keim- 
Schädigung und exogene Momente, vor allem Lues und Alkohol, hervor¬ 
gerufen werden könnten. 

Ein genealogisch relativ ausführlicheres Material im Verhältnis zu 
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den früheren Arbeiten bringt Wittermann (1913). Er beobachtete im 
ganzen 81 Familien, von denen er über drei und mehr Generationen rei¬ 
chende Stammbäume mitteilt. Der bei weitem größte Teil derselben wies 
Dementia praecox auf, so daß er nur auf diese Gruppe detaillierte Unter¬ 
suchungen anwenden konnte. Wir werden über seine Ergebnisse im speziellen 
Teil hören. 

Während bisher immer nur Familien mit gehäuft auf tretenden 
Psychosen bearbeitet waren, bringt Wittermann zum erstenmal auch 
Familien mit nur einmaligem Vorkommen von Dementia praecox. Es 
war zweifellos ein Fehler der früheren Forschung, daß derartige Fälle nicht 
berücksichtigt wurden. Will man die hereditären Verhältnisse einer Psychose 
untersuchen, so muß man, um nicht einseitige Resultate zu bekommen, 
alle Familien zur Untersuchung heranziehen, welche diese auf weisen. Be¬ 
schränkt man sich dagegen auf ein besonders ausgesuchtes Material, so 
darf man keine allgemeingültigen Ergebnisse erwarten. 

Über die Frage der Gleichartigkeit oder Ungleichartigkeit der Ver¬ 
erbung spricht er sich nicht aus, erwähnt jedoch, daß Geschwister, die in 
einer Familie geisteskrank wurden, meistens dieselbe Psychose, ja sogar 
Ähnlichkeit der Symptome zeigten. Die Auffassung von Schupprus 
lehnt er ab, hält es vielmehr für sicher, daß gesonderte Anlagen für einzelne 
Krankheitsformen bestehen. 

Im ganzen beobachtete er 15 Familien, in denen mehrere Geschwister 
psychotisch waren; es handelte sich meistens um ganz klare Bi er er 
Dementia praecox. Als Erklärung hierfür erwägt er die Möglichkeit, die 
Ähnlichkeit des Milieus und der einzelnen Schicksale als Ursache heran¬ 
zuziehen. ,,Das würde aber nicht genügen, um zu erklären, wanim z. 
neben einem Bruder mit Dementia praecox sich niemals eine Schwester 

mit manisch-depressivem Irresein findet. 46 

Eine eingehende Erörterung widmet er dem Entartungsproblem. Die 
Möglichkeit einer gewissen fortschreitenden Entartung gibt er zu, o wo 
er sie selten gefunden habe. Auch er zieht zur Erklärung dieser Erscheinung 
das Zusammentreffen verschiedener Anlagen und die Keimsc a guug 
heran, wie wir es auch von andern Autoren gehört haben. Beson era le 
Kombination von Anlage zur Psychose aus der einen Linie mit uetisc er 
Infektion auf der andern Linie ergibt nach seinen Beobachtungen se r 
schwere Krankheitsbilder von atypischem Verlauf. Im ganzen spiele 
jedoch die klinische Erscheinung der fortschreitenden Degeneration ei 
gehäuften Psychosen innerhalb einer Familie keine wesentlic e o e. 

Krueger (1914) kritisiert die damals vielfach übliche Methode, ohne 
Beachtung der Verwandtschaftsgrade für alle Fälle eine Statisti gemein 
samer Prozentzahlen für Gleichartigkeit zu berechnen. Man ste te ge wo n 
lieh fest, in wieviel Prozent der gesamten Familien, in denen ein Glied 
z. B. an Dementia praecox erkrankt war, auch bei anderen Gliedern sich 
Dementia praecox finden ließ, in wieviel Prozent sich neben jV 

krankung noch andere Psychosen zeigten. Aus diesem Grunde t ei rue 
ger sein Material in einzelne Gruppen nach Verwandtschaftsgra en ein, 
er unterscheidet, wie vor ihm manche anderen Forscher, solche ami len, 
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in denen Aszendenten und Deszendenten, solche in denen Geschwister 
und solche, in denen kollaterale Blutsverwandte erkranktwaren Erfmdet 
so bei Eltern und Kindern in 27,27% gleichartige, in 72,73 /o ™glei< 
artige Vererbung; bei Geschwistern dagegen in 74/ 0 Gleichartig , 

26% Ungleichartigkeit der Psychosen. Er vergleicht seine Ergebmsse mit 
den Resultaten früherer Forscher, aus denen einwandfrei hervorg , 
bei Aszendenten und Deszendenten die ungleichartige 

erbring überwiegt, während Geschwister meistens Zwillinge 

fast immer gleichartig erkranken. Alle Autoren, mi J* 8 
von Damköhler, stimmen in diesem Ergebnis uberein Zischen K. 
ger und Jolly ist die Übereinstimmung besonders auffallend (Geschwis 

gruppen): Gleichartig Ungleichartig Paare 

M.V::::::: 3® -SR S 

Den Versuch, die häufige Ungleichartigkeit der Psychosen ^i Eitern und 
Kindern mit der Verschiedenheit der sich kopulierenden Erbmassen zu 
erklären, läßt er nicht gelten. „Die Verschiedenartigkeit der Keimmassen 
die es in vielen Fällen zu einer Kumulation der pathologischen Anlagete 
kommen läßt, kann uns wohl in einigen Fällen erklären, warum gf®™ 
Eltern psychotische Kinder erzeugen, sie kann uns aber nicht erKiaren, 
warum bei Vererbung von Psychosen die Ungleichartigkeit die Regel, 
Gleichartigkeit die Ausnahme darstellt, während bei Geschwistergiui>P 
das Prinzip der Gleichartigkeit fast absolut herrscht. Es sind ies a 
Gedanken, wie wir sie auch bei Schuppius gefunden haben, c * 
nur sagen, daß es zweckmäßiger ist, nach der Ursache der Ung eic ar *8 
familiärer Psychosen zu suchen, als mehr oder weniger wa rsc e *P 
Theorien aufzustellen und zu widerlegen. Den Begriff des Polymorp ß 
faßt Krueger möglichst eng, indem er unter ihm nur die Er an ng 
sich folgender Generationen versteht, die psychopathologische , 

komplexe der bekannten streng getrennten, in sich abgeschlossenen ra 
heitsbilder zeigen. Die phantastische Auffassung der französisc en c * 
welche die Psychose in hereditärer Beziehung mit der arthritischen ia » 
der Tuberkulose, ja auch ohne Wahl mit Verbrechen, Laster und 
auf eine Stufe stellt, lehnt er mit vollem Recht ab. Schwere korperlic 
Erkrankungen könnten wohl eine Psychose auslösen, Verbrechen, as 
und „geniale Entäußerungen“ könnten wohl als erstes Symptom ein 
beginnenden Psychose aufzufassen sein, ferner sei das Vorkommen es 
Anomalien neben Geisteskrankheiten in einer Familie bekannt, des a 
dürfe man jedoch nicht ohne weiteres ein Substitutionsverhältnis anne me 
Dieser Standpunkt dürfte wohl heute allgemein gebilligt werden. 

Seiner Ansicht nach wäre es der beste Beweis für die Regel des roy^ 
morphismus, wenn es gelingen würde, eine Skala nach dem Beispiel 
aufzustellen, „in der sich mit einigermaßen genügender Regelmä lg el 
die verschiedenen Arten von Psychosen folgten“. 

Aus dem Umstande, daß Geschwister nur sehr selten an verschiedenen 
Psychosen erkranken, glaubt er schließen zu können, daß die Transmutation 
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der Geistesstörungen auf dem Wege der Vererbung nicht regellos erfolgt, 
daß vielmehr ganz bestimmte Gesetzmäßigkeiten vorliegen. 

Er konstatiert an seinem Material, daß im allgemeinen die psychischen 
Erkrankungen die „Tendenz hätten, in den Deszendenzgenerationen progno¬ 
stisch ungünstigere Krankheitstypen hervorzubringen oder doch wenigstens 
Krankheitstypen, die in einem früheren Lebensalter beginnen und so 
das Individuum der Deszendenz frühzeitiger zum sozialen Invaliden machen, 
als es bei den psychisch abnormen Aszendenten der Fall war . 

Urstein, der dieselbe Beobachtung machte, bringt ein spezielles 
Beispiel eines degenerativen Erbganges. Wenn der Großvater nur Psycho¬ 
path war oder in höherem Lebensalter chronisch psychotisch erkrankte, 
ohne daß spezifisch schizophrene Symptome vorhanden waren, so traten 
bei den Kindern frühzeitig Psychosen zirkulärer oder schizophrener Art 
auf, die Enkel zeigten meist aber schon nach den ersten Erkrankungen 
. einen charakteristischen Endzustand mit Defekt. 

Krueger fand ähnliche Verhältnisse. Schon auf solche Individuen, 
die durch eine affektive Psychose nur zeitweise sozial unbrauchbar wurden, 
folgten in der Regel solche, die in frühzeitige Verblödung verfielen. War 
aber diese letztere Psychose nur leichterer Art infolge späteren Beginns, 
leichterer Symptome oder Remissionen, so daß noch eine weitere Generation 
möglich war, so zeigte diese vorwiegend Idiotie oder Epilepsie. Für die 
übrigen funktionellen Psychosen, Hysterie und Paranoia, hält er ensel 
Vererbungsmodus für wahrscheinlich, er stellt sie auf dieselbe 8t e mi 
den affelrtiven Psychosen. 

Er gibt nun folgendes Schema der progressiven Vererbung an: 

1. Stufe: Grenzfälle wie Psychopathie, Neurasthenie, Haltlosigkeit, Im¬ 

moralität, Exzentrizität, Migräne. 

2. Stufe: Manisch-depressives Irresein, Paranoia, hysterische Seelenstorung, 

Amentiaformen; auch viele durch exogene Schädlichkeiten 
(Alkohol) hervorgerufenen Geistesstörungen gehören er er 
oder auch die im Rückbildungsalter beginnenden Defektpsychosen 
(Dementia arteriosclerotica, Dementia senilis) der Eltern. 

3. Stufe: Die Kinder erkranken je nach der Schwere der Erkrankung bei 

den Eltern entweder an Spätverblödungsprozessen (Dementia 
senilis) oder an Frühverblödungsprozessen (Dementia praecox). 

4. Stufe: Schwachsinnsformen oder Epilepsie. 


Auf Verblödungsprozesse in höherem Lebensalter folgen solche in der 
Pubertät, denen wiederum solche in frühester Kindheit o gen. u enge 
Beziehungen zwischen Dementia senilis und Dementia praecox in ere 
ditärer Beziehung hatten auch schon frühere Forscher hingewiesen, ohne je¬ 
doch von einem derartigen Folgeverhältnis als Regel oder Gesetz zu sprec en 
In 21% fand Krueger Sterilwerden oder Aussterben schwer psychisc 
belasteter Familien, wobei es sich meistens um Dementia praecox, Im¬ 
bezillität oder Epilepsie handelte. Dies könne seines Erac ens ein 
sein. Immerhin hält er eine gewisse Schwere der Psychose der Aszendenz 
für nötig, um Degeneration in der Deszendenz zur Folge zu a en. 
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Trotz alledem gibt auch er — keine Regel ohne Ausnahme zu, 
daß es unter Umständen zu einem Stillstand der Progressivität der psy¬ 
chischen Entartung, ja sogar zu einer Regeneration kommen kann. Zur 
Erklärung greift er auf die physiologische Tatsache zurück, daß em jedes 
Individuum aus der Kopulation zweier Keime mit allen in ihnen enthal¬ 
tenen Anlagen entsteht. „Aus dem gegenseitigen Verhältnis dieser beiden 
Summen von Anlagefaktoren wird naturgemäß das Aussehen des neuen 
Mischungsproduktes resultieren.“ Sei in beiden Hälften eine psyc o 
pathische Disposition vorhanden, so sei dies für das Resultat der Mischung 
von erheblich negativer Bedeutung. Läge dagegen nur von einer Seite 
Belastung vor, so bestehe die Möglichkeit, daß die gesunde Keimmasse 
die krank veranlagte entweder unverändert lasse oder abschwäche oder 
unter besonders günstigen Umständen aufhebe. Bei einer der letzten beiden 
Möglichkeiten könne eine Regeneration schwer durchseuchter Familien 
eintreten oder es sei wenigstens denkbar, daß die gesunde Keimanlage, 
so viel Einfluß über die kranke gewänne in der Kopulationsmischung, da 
wenigstens eine weitere Degeneration und damit eine progressive er 
schlechterung verhütet werde. In diesen Fällen könne es zu gleichartigen 
Störungen bei Aszendenz und Deszendenz kommen, was er nur selten 
finden konnte. Er hält jedenfalls den Fall der progressiven Verschlechterung 
für viel häufiger, da ein großer Teil der geistig Gesunden einen psyc o 
pathischen Keimesanteil in sich trägt, wie die Statistiken von Koller un 
Diem erwiesen haben. Wo eine Ausnahme von der Regel des Polymorp is 
mus vorlag, also gleichartige Vererbung bestand, konnte er fast immer 
einen früheren Beginn, eine Erschwerung der Erscheinungen, eine Ver¬ 
schlechterung der Prognose der Erkrankung bei den Deszendenten est 
stellen. Nur 9% gleichartiger Vererbung blieb übrig mit nachgewiesenem 
Ausbleib dieser sonst üblichen Verschlechterung. 

Als natürliche Folge des Polymorphismus bei Eltern und Kindern 
finden wir auch bei Kr u eg er die Annahme einer einheitlichen Dispo 
sition für alle Geisteskrankheiten. Genau wie Schuppius nimmt auc 
-er eine verschiedene Wertigkeit dieser gemeinsamen Disposition an. Hiermit 
hält er eine genügende Erklärung der verschiedenen Krankheitsformen 
iür gegeben. „Die Schwere der Disposition, die Anlage des andern Elters, 
endlich besonders auch äußere akzidentelle Ursachen können mehr *a- 
riationen bilden, als wir heute Krankheitsdiagnosen kennen.“ 

Einen mehr gemäßigten Standpunkt vertritt Luther (1914). Er fand 
häufig gleichartige Vererbung, jedoch kann er diesen Modus als Dogma 
von absoluter Gültigkeit keineswegs anerkennen. In der Praxis könne 
von dieser Ansicht, von der manche Autoren geradezu fasziniert seien, 
jedenfalls bei Eltern und Kindern nicht die Rede sein, für die sie in seinem 
Material nur in etwa der Hälfte der Fälle zutraf. Er stellte Tabellen zu¬ 
sammen, welche die Resultate der Forschung wiedergeben; ich führe einzelne 
zum Zwecke der besseren Orientierung, zum Teil ergänzt, hier an 1 ). ® ie 
außerordentlich große Verschiedenheit der Ergebnisse geht daraus 
ohne weiteres hervor. 

x ) S. Tab. 1 und 2. 
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Unter den gleich vererbenden Familien war eine erhebliche Überein¬ 
stimmung im Krankheitsverlauf bei Eltern und Kindern nur in der Minder¬ 
zahl vorhanden. Einen Unterschied bezüglich der Belastung konnte er 
für die Familien mit gleichartiger und denen mit ungleichartiger Vererbung 
feststellen. In letzteren war die direkte Belastung doppelt so stark wie 
in den ersteren. 

Auch Luther konstatierte den auffallenden Sachverhalt, daß in der 
Deszendenz von Psychosen des Rückbildungsalters sehr häufig (68%) 
Dementia praecox vorkommt, weniger (14%) manisch-depressives Irresein. 
Ebenso fand er bei der Dementia senilis in 69% schizophrene Nachkommen¬ 
schaft. Immerhin hält er es für voreilig, aus dieser Tatsache auf die klinische 
Verwandtschaft schließen zu wollen, wie er überhaupt davor warnt, here¬ 
ditären Verhältnissen Anhaltspunkte für die klinische Klassifikation zu 
entnehmen. Weiter fiel ihm bei dem Zusammenstellen seiner Tabelle von 
Deszendenten manisch-depressiver Eltern auf, daß einzelne Forscher 
relativ häufig Dementia praecox unter den Kindern zirkulärer Eltern 
sahen, nicht jedoch den umgekehrten Modus, dessen Vorkommen daher 
von den meisten geleugnet wurde. Er war in der glücklichen Lage, zwei 
solcher Fälle mitteilen zu können, die diagnostisch absolut eindeutig waren. 
Ferner erwähnt er je einen solchen Fall bei Krauss und bei Wille. Weder 
beim Fall Krauss noch bei seinen Fällen sei eine ausreichende Heredität 
von der andern Elternseite aufzufinden, w r elche die ungleichartige Vererbung 
erklären könnte. 

Für Geschwisterpsychosen konnte er in zwei Drittel der Fälle Gleich¬ 
artigkeit der Psychosen bestätigen, jedoch nur in 50% eine erhebliche 
Übereinstimmung des Verlaufs. Eine überwiegende Gleichgeschlechtlichkeit, 
wie sie Frankhauser gefunden hat, kam in seinem Material nicht vor. 
Als beachtenswert erwähnt er noch, daß für gleichartige Geschwister¬ 
psychosen eine doppelseitige Belastung 37 mal, für ungleichartige nur 
13 mal vorhanden war. „Wenn diese Zahlen in ein Verhältnis zur Häufigkeit 
des entsprechenden Vererbungstypus gebracht werden, so ergibt sich, daß 
doppelseitige Belastung bei den Geschwistergruppen mit verschiedenen 
Erkrankungen nicht häufiger als bei denen mit gleichen Psychosen ist. 
Durch grobe Statistik kommt man seiner Ansicht nach der Frage, weshalb 
Geschwister in dem einen Fall gleichartig, in dem andern ungleichartig 
erkranken, nicht näher. Gründliche genealogische Durchforschung sei er 
in erster Linie erforderlich. Die Theorie verschiedener neben- und durch¬ 
einander laufender Erblichkeitsfaktoren hält auch er für die angemessenste 
Erklärung der ungleichartigen Vererbung. Trotzdem betont er, da wir 
heute noch nicht imstande seien, die Annahme einer gemeinsamen run 
disposition für alle Psychosen als unrichtig zu erweisen. Sicher sin wir 
heute noch nicht soweit, an der Hand von praktischen Beispielen eser 
oft geäußerten Ansicht entgegenzutreten, ich glaube aber nac gewiesen 
zu haben, daß sie theoretischen Erwägungen kaum standhalten ann. 
Solange man verschiedene Krankheitsbilder als gesonderte Kra . el 
formen anerkennt, wird man ohne qualitativ verschiedene Dispositionen 
nicht auskommem Wir finden dies auch dadurch bestätigt, daß alle An- 
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nebeneinander annehmen; jedoch waren diese Fälle keineswegs diagnostisch 
einwandfrei. Er sagt daher: „Strenggenommen läßt sich somit auf Grund 
des bei gebrachten Materials die Frage, ob diese beiden Psychoseformen in 
der gleichen Gruppe Vorkommen, nicht entscheiden; das liegt zum Teil 
an einer Unvollkommenheit und Sprödigkeit des Materials, zum größten 
Teil aber an differentialdiagnostischen Schwierigkeiten.“ Leichtsinnige oder 
voreilige diagnostische Entscheidungen können die hereditären Verhältnisse 
der Krankheiten wohl auf keinem Gebiete derart trüben und verwirren, 
wie in der Psychiatrie. Gewissenhaftes Vorgehen ist gerade hier wie nirgends 
sonst in der Medizin in erster Linie am Platze. Vorsichtige Äußerungen 
scheinen daher nach dem Beispiel von Rieb et h unbedingt geboten. Ich 
gebe hier zu beachten, daß gemeinsames Vorkommen von manisch-depres¬ 
sivem Irresein und Dementia praecox von früheren Autoren häufig bestätigt 
wurde, so von Ries, Kraus, Geiser, Bischoff (unter 5 Geschwistern 
1 schwachsinnig geborenes Kind, 2 an akuter Verblödung leidend, 1 seit 
18 Monaten an Melancholie erkrankt), Schlub, Berze, Albrecht. 
Schuppius, Jolly, Damköhler und Luther (von diesem 13 Gruppen 
mit 23 Fällen). 

Im Gegensatz zu der Seltenheit des gemeinsamen Auftretens von 
Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein bei Geschwistern 
weist Riebeth auf die Häufigkeit dieser Kombination bei Aszendenz 
und Deszendenz hin, die auch schon frühere Autoren absolut einwandfrei 
gefunden haben. Vorwiegend sehen wir manisch-depressive Kinder auf 
schizophrene Eltern folgen, während der umgekehrte Modus (siehe Luther) 
nur sehr selten ist. pa dieses Verhältnis manche Autoren in der Annahme 
einer progressiven Entartung stützte, so unterzieht auch Riebeth sein 
Material einer eingehenden Prüfung hinsichtlich der Degenerationsfrage. 

Bei 31 Gruppen mit 65 Gliedern lagen Angaben über psychische Ab¬ 
normität der direkten Aszendenz vor. Von diesen waren 18 mal die Aszen¬ 
denten geisteskrank — nur 2 Fälle waren jedoch anstaltsbedürftig 
13 mal fand sich hochgradige Nervosität, Hysterie, Potatorium mit oder 
ohne Suicid und Charakteranomalien. Bei 3 Gruppen lag Epilepsie der 
Aszendenz vor. Die Angaben über Belastung mit Geisteskrankheiten 
waren sehr unbestimmt. Immerhin stellte er eine Neigung der Psychose, 
bei den belasteten Geschwistergruppen in schwererer Form aufzutreten, 
fest. Dies gehe auch daraus hervor, daß die psychotischen Aszendenten 
kaum anstaltsbedürftig waren, während die Geschwistergruppen zum 
großen Teil dauernd in einer Anstalt verpflegt werden mußten. 

Andererseits waren in seinem Material auch einzelne Fälle vorhanden, 
bei denen in der Deszendenz die Psychose milder verlief. So z. B. ein Ge¬ 
schwisterpaar, von dem eine Schwester an Dementia praecox litt, die andere 
an einer Angstmelancholie, die er nicht zum manisch-depressiven Irresein 
rechnen, sondern als präsenile Psychose auffassen möchte, während ihre 
Tochter an manisch-depressiven Zuständen litt. 

Eine regelmäßige Progression bezeichnet er als Seltenheit. 

Die Äußerung Riebeths zur Mottschen Theorie, daß nämlich alle 
erblichen Psychosen binnen 3 Generationen entweder verschwinden 
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oder durch zunehmende Verschlechterung und damit verbundene Zeugungs¬ 
unfähigkeit den Stamm ausmerzen, möchte ich noch kurz erwähnen. Er 
meint, diese Theorie habe etwas Bestechendes, da sie gewissermaßen eine 
natürliche Selbstreinigung annehme und der Tatsache der Regeneration 
gerecht werde. Daß die Degeneration im Laufe mehrerer Generationen 
nicht absolute Gültigkeit hat, sondern nur in manchen Fällen unter gege¬ 
benen, uns nicht näher bekannten Umständen zutreffen mag, erscheint 
nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen wohl sicher. Andere Fälle 
wiederum könnte man als Beispiel für eine stattgehabte Regeneration 
anwenden, die ebenfalls in gewissem Maße zu Recht besteht. Eine endgültige 
Entscheidung über diese Frage können wir wiederum nur an der Hand 
eines ausführlichen genealogischen Materials treffen, das uns eine Reihe 
von Generationen überschauen läßt. Da dieses aber nur in ganz vereinzelten 
Fällen vorliegt, dürfte eine derartig bestimmte Formulierung, wie sie Mott 
gab, wohl kaum den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. 

Ähnlich wie beim Polymorphismus spielen auch bei den de- und re¬ 
generativen Vorgängen zweifellos die verschiedenen Hereditätsfaktoren 
von seiten beider Eltern eine Rolle. Vielleicht üben einesteils Keimschä¬ 
digung, andernteils das Zusammentreffen gehäufter Belastung von beiden 
Seiten eine degenerative Wirkung auf die Nachkommen aus. Andererseits 
wäre ein regenerativer Vorgang durch Eliminierung oder Verdeckung einer 
krankhaften Disposition durch die hinzutretende gesunde denkbar. 

Sehr interessant bezüglich der Degenerationsfrage ist die 1918 von 
Jörger veröffentlichte Untersuchung der Vagabundenfamilie ,,Markus , 
die gewissermaßen die Fortsetzung einer früheren Bearbeitung der ver¬ 
wandten, sozial ähnlich zu wertenden Familie ,,Zero darstellt. Ein Wasen¬ 
meister (Schinder) Abraham Markus, geb. 1787, lebte in Bernau; seine 
Vorfahren waren von Österreich zugezogen. Er wurde in Bernau so lange 
geduldet, bis er der Gemeinde durch Zwangseinbürgerung zufiel. Jörger 
hat sich nun der äußerst mühevollen Aufgabe unterzogen, die Nachkommen 
dieses Mannes, die, zum großen Teil Vagabunden, jetzt eine große aga- 
bundenfamilie bilden, nach psychiatrisch-sozialen Gesichtspunkten zu 
untersuchen. Diese Familie umfaßte im Jahr 1915 etwa 371 Köpfe. Die 
große Mehrzahl von ihnen sind abnorme, schwierige, anpassungsunfähige, 
sittlich entartete Menschen; nur wenige haben in einer höheren sozialen 
Schicht festen Fuß gefaßt. Unter den 226 aufgeführten Deszendenten, die 
auch nach ihrer psychischen Beschaffenheit hinreichend bekannt waren, 
fanden sich etwa 55 schlecht Begabte und Imbezille, 30 Potatoren, dagegen 
nur eine verschwindend geringe Zahl von Geisteskrankheiten f“ 

mentia praecox, eine nicht näher spezifizierte Psychose und einmal pi epsie 
mit psychischen Störungen). Die Tatsache, daß diese große Farn e, ie 
sich durch mehrere Generationen hindurch vornehmlich aus psyc opat i 
sehen Individuen zusammensetzt, dabei relativ selten ausgesproc ene 
Psychosen aufweist, widerspricht wie bisher keine andere Untersuc ung 
klar und deutlich der ganzen Degenerationstheorie und besagt jedenfalls, 
daß sie nur in beschränktem Maße Gültigkeit haben kann. 

Neben dem Problem der Gleichartigkeit oder Ungleichartigkeit der 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 


Vererbung und der progressiven Tendenz der Psychosen im Erbgang schenk¬ 
ten einzelne Autoren noch anderen Fragen Beachtung, die weniger im 
Vordergrund des allgemeinen Interesses standen, so dem Phänomen der 
Anteposition. Man bezeichnet mit diesem Begriff die Tatsache, daß 
die gleichen Störungen bei den Kindern in einem früheren Lebensalter 
beginnen als bei den Eltern, bei den jüngeren Geschwistern früher als bei 
den älteren. Die Anteposition ist eine Form der Degeneration. Genau wie 
bei dem Polymorphismus in den einzelnen Generationen prognos isc 
ungünstigere Erkrankungen den günstigen der Aszendenz folgen önnen 
/z°B. Dementia praecox in der II. Generation auf mamsch-depressives 
Irresein in der I. Generation), so besteht bei gleichartiger Y er ^- un § 
Möglichkeit, daß die gleiche Psychose sich auf die folgende Generation 
in ungünstigerer Form vererbt, indem sie durch früheres Auftreten die 
betreffenden Deszendenten schon in jüngeren Jahren sozial unfähig macnt. 

Vorster beobachtete, daß von seinen 8 Fällen (Dementia praecox) 
bis auf einen die Deszendenten früher erkrankten als die Aszendenten, eine 
Tatsache, die seiner Ansicht nach für das manisch-depressive Irresein 
bezüglich des ersten Anfalls und seines Auftretens nicht zutrifft, u e ein 
stellt er sowohl für seine Fälle von manisch-depressivem Irresein wie auc 
bei denen von Dementia praecox fest, daß in der Mehrzahl (63%) die Er¬ 
krankung der Deszendenten schwerer, in 18% gleich und in l8% leie * 
verlief als in der Aszendenz. Dabei gibt er die Einseitigkeit seines a ena 
durchaus zu, das die Gesunden in der Familie nicht mit erfasse. ies 
letzte Beobachtung berührt weniger die Frage der Anteposition, als vie 
mehr das Degenerationsproblem im allgemeinen. / 

Auch Kraus findet bei seinen Untersuchungen die Anteposition 
die Deszendenten bestätigt und sieht darin und in dem Umstan , a 
denselben meistens schwerere Erkrankungen Vorlagen, eine Bestätigung 

der Morelschen Theorie. . TT . 

Kreichgauer stellt wie auch Vorster einen wesentlichen Unter¬ 
schied zwischen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox es 
Während von 11 schizophrenen Geschwisterpaaren 9 mal das jüngere 
milienglied früher erkrankte als das ältere, traf dies für die zirkulären ruppen 
nur in 4 von 14 Fällen zu. 

Berze bestätigt diese Beobachtung bei Gruppen von Eltern ^ 
dem für Dementia praecox, Damköhler für alle Psychosenformen. 

Mott konnte die Anteposition bei seinem großen Material von 2246 & ® 
aus 1043 verschiedenen Familien häufig feststellen.' Während die ers 
Erkrankung sich bei den Eltern größtenteils in den Rückbildungsja en 
zeigte, begann sie in 62% bei den Kindern schon vor dem 30. Lebens]a r. 

Schuppius konstatierte im Gegensatz zu Kreichgauer, da 
seinen Geschwistergruppen die Anteposition nicht zutraf. Luther ge 
sehr ausführlich auf diese ganze Frage ein. Zunächst stellte er eine kurze 
Übersicht der früheren Forschungsergebnisse für Eltern und Kindern 
zusammen. Bei Vorster anteponieren 66%, bei Kraus 100%, el 
Kreichgauer 90%, bei Albrecht 100%, bei Jolly 76% und bei seinem 
eigenen Material 87% der Kinder. 
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Für das manisch-depressive Irresein gesondert gerechnet, anteponieren 
bei ihm 77% der Kinder, von den Kindern schizophrener Eltern 83%. Er 
hält daher das Überwiegen der Anteposition für unbedingt gesetzmäßig. 
Um aber diese Erscheinung mit dem Vorliegen einer Degeneration in Ein¬ 
klang bringen zu können, müßten seines Erachtens die Psychosen der 
Deszendenten auch stets schwerer verlaufen als bei den Aszendenten. Dies 
war jedoch in seinem Material nicht der Fall. 

Die Anteposition der jüngeren Geschwister gegenüber den älteren 
fanden Schlub in 53%, Kreichgauer in 70%, Frankhauser in 66%, 
Schuppius in etwa 50%, Jolly in 66%, Luther selbst in 57%. Im 
ganzen ist also hier die Erscheinung nicht so ausgeprägt. 

Für einzelne Psychosen gesondert berechnet fand Luther beim manisch- 
depressiven Irresein ein Prozentsatz von 50%, für Dementia praecox jedoch 
64% der Fähe. Unter den Geschwistern mit gemeinsamem Vorkommen 
beider Psychosen anteponieren vorwiegend die schizophrenen. 

Für die Dementia praecox stellt sich in beiden Fällen also der Prozent¬ 
satz etwas höher. 

Die summarischen Berechnungen der früheren Forscher, die wir hier 
zusammengestellt finden, sind meines Erachtens wissenschaftlich absolut 
wertlos. Nur die gesonderte Betrachtung der einzelnen Psychosen, wie 
Luther sie vorgenommen hat, kann brauchbare Resultate ergeben. 

Rüdin fand ebenfalls in seinem umfangreichen Material von Dementia 
praecox sowohl für jüngere Geschwister wie bei den Kindern schizophrener 
Eltern ausgesprochene Anteposition. In weit höherem Maße lag jedoch 
diese Erscheinung bei letzterer Gruppenform vor. Die durchschnittliche 
relative Differenz im Beginn der Psychose bei Eltern und Kindern betrug 
12 Jahre. Er gibt jedoch zu, daß bei der Berechnung Fehler unterlaufen 
können, da es sehr schwierig, ja oft unmöglich sei, nachträglich den Beginn 
der Erkrankung genau festzustellen. Über die zukünftige Forschungs¬ 
methode bei der Erörterung dieser ganzen Frage, die allein einwandfrei 
und brauchbar sei, äußert er sich folgendermaßen: „Nur ein Vergleich 
der Durchschnittsbeginne aller mit oder ohne Eltemeigenschaft ausge¬ 
rüsteten Dementia-praecox-Erkrankungen in der Elterngeneration mit 
dem Durchschnittsbeginne aller Dementia-praecox-Erkrankungen in der 
bis zum Ende der Gefährdungszone (ca. 40. Lebensjahr) durchbeobachteten 
Kindergenerationen könnte die tatsächliche Grundlage für das Vorliegen 
der Anteposition abgeben, wonach erst durch weitere Forschung nach 
den Ursachen des Phänomens zu suchen wäre.“ Nach dieser hier näher 
bezeichneten Methode wären auch die andeten psychischen Anomalien zu 
untersuchen. 

Soviel läßt sich aus den mitgeteilten Beobachtungen ersehen, daß die 
meisten Forscher in der Mehrzahl der Fälle, jedenfalls bei der Dementia 
praecox, sowohl für die jüngeren Geschwister gegenüber den älteren, als 
auch besonders für die Bänder gegenüber ihren Eltern das Phänomen der 
Anteposition bestätigen konnten. 

Eine andere, auch öfter diskutierte Frage ist der Einfluß des Ge¬ 
schlechts auf den Erbgang der Psychosen. Eng damit zusammen hängt 
Z. t. d. g. Neur. u. P»ycb. E. XVIL 16 
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die andere Frage, ob für geistige Störungen eine bestimmte Geschlechts¬ 
affinität besteht, wie sie z. B. bei der Hämophike bekannt ist. Im ganzen 
Hegen hierüber wenig systematische Untersuchungen vor. 

Nach Meynert überwiegt der mütterliche Einfluß bei der Vererbung, 
und zwar bei den Töchtern mehr als bei den Söhnen. UUnch fand a- 
gegen, daß der väterliche Einfluß bei der direkten Erblichkeit starker is . 
Eickholt schließt sich diesem Ergebnis an und glaubt dies durch den Fötus 
der Väter erklären zu können. Hagen und Jung halten ä C vr^h 
Meynert die Belastung von seiten der Mutter für schlimmer. JNacn 
Kraepelin ist im allgemeinen der Einfluß des Vaters mächtiger a er 
der Mutter. Er überträgt sich mehr auf die Söhne als- auf die iochter, 
während diese wieder mehr von der Mutter beeinflußt werden. A ® e 
soll das weibliche Geschlecht überall empfänglicher sein für die erblicne 
Übertragung von Psvchosen. Frankhauser äußert die gerÄ e en gegen 
gesetzte Ansicht. „Es scheinen bei Heredität von seiten des Vaters rnenr 
die Töchter, bei solcher von seiten der Mutter mehr die Söhne gefährdet, 
was der üblichen wissenschaftlich vertretenen Anschauung entspricht, aa 
die Töchter mehr dem Vater, die Söhne mehr der Mutter gleichen. 

Von seinen 40 Geschwisterpsychosen waren bei 17 beide Gesc ec 
vertreten, bei 23 nur eins, davon bei 4 das männliche, bei 19 das weibüci 
Geschlecht. Dies hält er für keinen Zufall. Er glaubt vielmehr daraus den 
Schluß ziehen zu können, daß das weibliche Geschlecht etwas em P 1C 
sei für erbliche Übertragung als das männliche. Denselben e a 
fanden wir bei Kraepelin. ... 

Schuppius’ Untersuchungen ergaben, daß bei Belastung von va 
licher Seite entweder nur männliche oder männliche und weibliche Fanu en 
glieder erkrankten, bei Belastung von mütterlicher Seite entwe er j? 
weibliche oder männliche und weibliche zusammen. Er. selbst er a 
jedoch, daß damit nicht viel bewiesen sei; er hält auch sein Matena 
zu klein, um daraus bindende Schlüsse zu ziehen. 

Gegen den Standpunkt Frankhausers wandte sich speziell «i 
mann, der von einer Gesetzmäßigkeit des hereditären Einflusses urc 
das Geschlecht nichts nach weisen konnte. 

Krueger stellte folgende Belastungstabelle auf: 


des Vaters 

für Männer. 54% 

für Frauen. 34% 

für die Gesamtheit. 44% 


Belastung von seiten 

der Mutter * beider Eltern 
27% 28% 

32% 34% 

30% 26% 


Für die Gesamtheit überragt also der Einfluß des Vaters nnt /<>• 
Für die einzelnen Geschlechter berechnet ergab sich, daß bei den Männern 
um 20% öfter Belastung von seiten des Vaters vorliegt als bei denlraueih 
bei denen wieder die Belastung von seiten der Mutter um 5% über 
der männlichen Individuen überwiegt. , • 

Wie Kraepelin nimmt auch er an, daß der väterliche Einfluß 
der Vererbung entschieden mächtiger ist. Die Belastung von seiten 
Vaters ist besonders verderblich nach seinen Berechnungen für die Kin 
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männlichen Geschlechts und für Geschwister, deren Glieder verschiedenen 
Geschlechts sind. Töchter sind dem Einfluß psychopathischer Heredität 
von seiten des Vaters und der Mutter in etwa gleichem Maße unterworfen. 

Luther bestätigt die Anschauung Kraepelins, daß das weibliche 
Geschlecht für erbliche Übertragung empfänglicher sei; jedoch trifft es, 
seiner Ansicht nach, nicht zu, daß der Einfluß des Vaters mächtiger wirke. 
Dagegen ergeben die Berechnungen seines Materials, daß der Einfluß der 
Mutter sich mehr bei den Töchtern geltend macht als bei den Söhnen. Dies 
war der Fall sowohl beim manisch-depressiven Irresein wie bei der De¬ 
mentia praecox. 

Diese Übersicht über die bislang noch sehr wenig zahlreichen Unter¬ 
suchungen zeigt zur Genüge, daß ein einheitliches Resultat über das Ver¬ 
hältnis des Geschlechtes zur Heredität der Psychosen noch nicht erzielt 
werden konnte. Es mag dies zum Teil an der Verschiedenheit des Materials 
der einzelnen Forscher, zum Teil aber auch an der Verschiedenheit und 
der sehr häufig wenig systematischen Durchführung der Berechnung in 
den einzelnen Fällen liegen. Diese Fehlerquellen fallen mit den Mängeln 
der ganzen bisher auf geführten Arbeiten und der ihnen zugrunde liegenden 
Methode zusammen. Darin scheinen sich jedoch eine Reihe von Forschern 
einig zu sein, daß das weibliche Geschlecht im allgemeinen mehr zu psychi¬ 
schen Erkrankungen neigt als das männliche. 

Fassen wir nun die positiven Ergebnisse der individualstatistischen 
Forschung zusammen, so müssen wir leider zugeben, daß bislang durch 
sie noch keine hereditären Gesetzmäßigkeiten gefunden werden konnten, 
die allgemeine Gültigkeit beanspruchen dürfen. Wir können sagen, daß 
in der ganzen bisher aufgeführten Literatur keine Behauptung aufgestellt 
wurde, die nicht von anderer Seite widerlegt worden wäre. Es lassen sich 
nur einzelne Tatsachen auf führen, die vorwiegend, in der Mehrzahl 
der Fälle beobachtet wurden, ohne jedoch allgemein bestätigt zu .werden. 

1. Bei Geschwistern wurden vorwiegend gleichartige Psychosen be¬ 
obachtet. Für zwei aufeinanderfolgende Generationen besteht dagegen 
keineswegs ein Überwiegen gleichartiger Psychosen. Wenn man auch 
theoretisch die Gleichartigkeit der Vererbung annehmen muß, falls nicht 
überhaupt die Erblichkeit ganz in Frage gestellt werden soll, so sind wir 
nicht in der Lage, den Polymorphismus durch Tatsachen zu widerlegen, 
weil wir über die Ursache seines Auftretens nur Vermutungen beibringen 
können. Als fragliche Ursachen gelten meistens Keimschädigung der 
Eltern und gehäufte verschiedenartige Belastung auf beiden Elternseiten. 

2. Die Annahme einer gemeinsamen Disposition für alle Psychosen 
ist aus logischen Gründen unhaltbar. Solange wir klinisch verschiedene 
Krankheitsbilder als gesonderte Krankheitsformen anerkennen, müssen 
wir diesen theoretisch gesonderte Dispositionen zugrunde legen. Die^ ver¬ 
schiedene Wertigkeit der „gemeinsamen Disposition“, die ihre Anhänger 
als Hilfshypothese aufgestellt haben, kommt im Effekt der Annahme 
einzelner gesonderter Dispositionen gleich. 

3. Die von manchen Autoren aufgestellte Behauptung, daß einzelne 
Psychosen, z. B, manisch-depressives Irresein und Dementia praecox, sic 
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hereditär gegenseitig ausschließen, also innerhalb einer Famüie nicht 
nebeneinander verkommen, ist von vielen andern Forschern nicht be- 

statigt. ^ verschiedenen p syc hosen in Aszendenz und Deszendenz wurde 

häufiger die Folge manisch-depressives Irresein I. Generation ®™ e “ “ 
praecox II. Generation beobachtet, als der umgekehrte Modus, der nui 
sehr selten vorkam. Ferner folgte öfters auf Rückbddmigspsychosen im 
Dementia senilis bei den Eltern Dementia praecox der Kinder, lmrpertim 
sind diese Beobachtungen noch so spärlich, daß von einem e 8 
dieses Erbgangs nicht die Rede sein kann. Die Frage der Progressivität der 
Vererbung, die ja den beiden genannten Fällen entspricht, kann n 
nicht einheitlich beantwortet werden. Es gibt zweifellos hereditäre Ver¬ 
hältnisse, die einer Degeneration, wie solche, die einer Regeneration g 
kommen. Für die Degenerationsschemata, welche von verschiedenen 
Autoren aufgestellt wurden, hegen absolut keine allgemein beobachteten, 

stichhaltigen empirischen Tatsachen vor. , 

5. Bei Kindern psychotischer Eltern scheint, falls sie überhaupt n 
demselben Sinne erkranken, vorwiegend das Phänomen der Antepos 
vorzuliegen, ohne daß damit allgemein ein prognostisch ungünstigerer ver- 
lauf verknüpft sein muß. In geringerem Maße anteponieren jüngere 

schwister gegenüber den älteren. . . 

6. Aut Grund der empirisch festgestellten hereditären Verhal w 
psychotischen Familien den Versuch einer neuen Klassifikation der Psy¬ 
chosen zu unternehmen, ist so lange eine sehr gefährliche Met o e, 
nicht eindeutige, von allen Autoren bestätigte empirische ErblicüKeiw- 

regeln gefunden sind. . . i • 

Wir sehen, daß die Untersuchungen der letzten 18 Jahre, die wir 
jetzt besprochen haben, immerhin nicht ganz ergebnislos waren, wenn 
auch die eifrigen, unendlich mühsamen Arbeiten nicht mit dem r0 © 
gekrönt wurden, den sie hätten beanspruchen dürfen. Nur e ^ nz ^ ** 
Forscher konnten gleiche Erscheinungen in ihrem Material beobaenten, 
während im übrigen vielfach widersprechende Resultate aus der Be an ung 
der verschiedenen Fragen und Probleme hervorgingen. Diese a 
wird nur verständlich, wenn wir uns die Mängel und Fehler vei^egen 
wärtigen, die mit der bisherigen individualstatistischen Forschung verknup 
sind. Als solche sind vor allem folgende zu nennen: 

1. Die vorwiegende Beschränkung der Untersuchungen auf Fami en 

mit gehäuft auf tretenden Psychosen und die Nichtbeachtung so c er 
Familien, in denen nur vereinzelte als erblich anerkannte Psychosen a 
treten. Allein Witter mann hat von den bisher genannten Autoren ies 
Moment beachtet. . , 

2. Die übliche Ausschaltung der gesunden Deszendenten psychotisc er 
Aszendenten in der statistischen Verarbeitung. 

3. Der Mangel an ausgedehnter genealogischer Erforschung der e 
handelten Familien, bei der auch eine genaue psychologische Unter 
suchung sämtlicher gesunder, nicht geisteskranker Stammesglieder er¬ 
forderlich ist.. Gerade dieser Fehler ist in Anbetracht der großen Schwierig' 
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keiten in der empirischen Beschaffung des genealogischen Materials in 
Zukunft nur schwer zu korrigieren. , 

4. Die bisherige Individualstatistik beschränkt sich auf ein zahlen¬ 
mäßig relativ geringes Material, das außerdem meistens nach dem be¬ 
stimmten Gesichtspunkt gehäuft auf tretender Psychosen ausgesucht und 
daher einseitig ist. Die Aufstellung von Gesetzmäßigkeit vermittels der 
statistischen Methode bedarf eines möglichst umfangreichen Materials, das 
alle Familien in einem größeren Bezirk (z. B. Provinz, Stadt) umfaßt, in 
denen überhaupt eine als erblich erkannte Psychose vorkommt. Die Unter¬ 
suchungen sind zweckmäßig für jede einzelne Psychose gesondert vor¬ 
zunehmen. 

5. Nicht zum wenigsten ist letzten Endes auch die mangelnde Einheit¬ 
lichkeit des diagnostischen Systems der einzelnen Forscher an den wider¬ 
sprechenden Ergebnissen schuld. Nur bei einheitlicher diagnostischer Auf¬ 
fassung lassen sich überhaupt einzelne Forschungsresultate miteinander 
vergleichen. Ferner bilden differentialdiagnostische Schwierigkeiten eine 
nicht zu unterschätzende Hemmung der Erblichkeitsforschung. Nur 
diagnostisch absolut klare, eindeutige Krankheitsbilder sollten als Grund¬ 
lage verwertet werden. In dieser Hinsicht ist zweifellos viel gefehlt worden. 

Die Ahnentafelbetrachtung. Strohmayer, welcher als einer 
der ersten den Versuch einer Individualstatistik unternahm, hatte sofort 
diese Methode als unzulänglich erkannt, weil es ihm nicht möglich war, 
irgendwelche Gesetzmäßigkeiten bei dieser Art der Untersuchung auf¬ 
zustellen. 

Das größte Verdienst Strohmayers besteht darin, daß er schon 
frühzeitig auf die Bedeutung einer genealogischen Auffassung des 
Erblichkeitsbegriffes in der Psychopathologie hinwies, ohne dabei so weit 
zu gehen, daß er von der Genealogie allein die Lösung des Rätsels der 
Vererbung erwarten wollte. In seiner 1907 erschienenen Arbeit heißt es. 
„So kann auch noch keine Rede davon sein, die genealogische Richtung 
habe uns bisher positiv viel genützt. Aber durch eine negative Wirkung 
hat sie uns ein gut Stück weitergeführt. Sie hat uns wieder in Erinnerung 
gebracht, daß ein Individuum nicht von heute und gestern ist, sondern 
in seinen Qualitäten auf einer zusammenhängenden Kette väterlicher und 
mütterlicher Ahnenplasmen fußt, die in mannigfacher Variation der Kom¬ 
binationsmöglichkeiten an einer Zeugung mitgewirkt haben können. Sie 
hat uns gründlich die Beschränktheit des auch in der Psychiatrie noch 
allzu geläufigen Krankenblatthorizontes vor Augen gerückt, der schon 
drauf und dran war, aus der souveränen Massenstatistik und einsei¬ 
tigen Deszendenzergebnissen fehlerhafter Stammbäume, die die kurze 
Spanne Zeit von 3—4 Generationen umfassen, Vererbungsgesetze aufzu¬ 
stellen.“ 

Er erkannte die Bedeutung dieser Überlegungen, machte sie sich 
zunutze und trat vor allem auch durch die damals herrschende Vorstellung 
vom Ahnenerbe (Galton) beeinflußt, für die strenge Form der Ahnentafel¬ 
betrachtung als Forschungsmethode ein. Gal ton hat „das Gesetz von 
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der zahlenmäßigen Mischung der Ahneneigenschaften in den Kindern“ 
auf gestellt nach der Formel: 

^[i + (i) 2 + (i) 8 + (i) 4 --0- 

Hiernach erbt jedes Kind von seinen Eltern die Hälfte seiner gesamten 
Veranlagung, von den Großeltern ein weiteres Viertel, von den Urgroßeltern 
ein Achtel usf. Es ist absolut verständlich, daß Stroh mayer damals 
auf Grund dieser Theorie die Berücksichtigung der Kollateralen (Geschwister 
von Eltern, Großeltern usw.) aufs schärfste bekämpfte, wie wir schon gehört 
haben, da „man nur von den Personen etwas erben kann, deren Jieim- 
plasmateilen man letzten Endes das Dasein verdankt“. Er legte daher 
einigen seiner Untersuchungen die Ahnentafel zugrunde, welche ja die 
sich von Generation zu Generation verdoppelnde, fortlaufende Reihe der 

Eltempaare eines Individuums aufführt. _ ... . . 

Da wir von bürgerlichen, auch den meisten adeligen Familien keine 
ausführlichen Genealogien mit psychiatrischer Orientierung esitzen, 
so wandte er sich einzelnen dynastischen Ahnentafeln zu, in denen e 
psychischen und somatischen Charaktere der einzelnen Erblasser mit 
genügender historischer Glaubwürdigkeit überliefert waren. . 

Es war ihm möglich, durch seine Untersuchungen einige in der psych¬ 
iatrischen Erblichkeitslehre fest eingewurzelte Ideen kritisch zu beleuchten. 
So die Ansicht, „die Gefährdung der Nachkommenschaft hinge von der 

Schwere der erblichen Belastung in der Aszendenz in erster Lime ab . Durch 

einen Vergleich der Ahnentafeln der spanischen und österreichischen Habs¬ 
burger konnte er diesen Satz treffend widerlegen. _ 

Karl II. (gestorben 1700), Sohn Philipps IV. von Spanien und der 
Maria Anna von Österreich, der fünfmal auf der Vaterseite (zweimal in 
der 32 er Reihe und dreimal in der 64 er Reihe der Ahnen) und neunnm 
auf der Mutterseite (dreimal in der 64 er Reihe und sechsmal in dei e * 
Reihe der Ahnen) Johanna die Wahnsinnige unter seinen Ahnen hat, se z 
trotz zweimaliger Heirat die spanische Linie im Mannesstamme nicht fort. 
Wir sehen also ein typisches Zeichen der Entartung. 

Sein rechter Vetter (auch Bruder seiner Mutter) Leopold I. (gestorben 
1705), Sohn von Kaiser Ferdinand III. und Maria Anna von Spanien, der 
viermal auf der Vaterseite (einmal in der 32 er Reihe und dreimal in er 
64 er Reihe der Ahnen) und fünfmal auf der Mutterseite (zweimal in der 
32 er Reihe und dreimal in der 64 er Reihe der Ahnen) eben diese Johanna 
zu seinen Ahnen zählt, führt das Haus Habsburg-Lothringen mit 16 Kin em 
in dreimaliger Heirat zu großer Blüte. # , 

Was wir früher schon gesehen haben, wird durch dieses Beispiel noc 
bestätigt, daß nämlich eine zahlenmäßige Errechnung der „erbüc en 
Belastung“ hinsichtlich der Degeneration der Nachkommenschaft absolu 
, wertlos ist. Zur Erklärung der vorliegenden Verhältnisse möchte Stroh- 
mayer vielmehr andere Momente heranziehen', die ein nachweisbares Be¬ 
lastungsmaterial der Ahnenreihe im einzelnen Falle unwirksam machen 
können. Er weist für Leopold I. nach, daß auf^dessen väterlicher Seite 
der durch mehrfache Vereinigung wirksame geschlossene gesunde Wittels¬ 
bacher „Inzuchtblock“ das Erbgut der Johanna unterdrückt hat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



231 


Für Karl II. liegen die Verhältnisse anders, da in seiner väterlichen 
Aszendenz das durch Inzucht mehrfach konsolidierte Erbgut der Johanna 
durch Kombination mit andern durch Inzucht weniger gefestigten Erbmassen 
nicht e limini ert werden konnte und außerdem in seiner mütterlichen 
Aszendenz die gleiche Vererbungstendenz bestand. 

Die Richtlinien zu dieser Deutung entnahm Strohmayer den An¬ 
schauungen der Hippologen, die durch eingehende Studien schon lange 
gefunden hatten, daß durch Inzucht gefestigte Erbmassen entstehen, 
welche das züchterische Übergewicht über die weniger fest gefügten Erb¬ 
massen der Familien mit geringerer Innenheirat haben. Naturgemäß 
festigen sich durch Inzucht nicht nur die guten Eigenschaften, sondern 
auch die minderwertigen Qualitäten. 

Den bisher sehr vagen und schwankenden Begriff von der Gefahr 
der erblichen Belastung legt er auf Grund dieser Untersuchung in dem 
Sinne fest, „daß weder einseitige schwere erbliche Belastung noch Inzucht 
noch konvergierende Belastung schlechthin zur Degeneration führen müssen, 
sondern nur das Zusammentreffen zweier familiärer gleichsinniger Erb¬ 
schaf tskadres verhängnisvoll wird“. Als Beispiel für diese Ansicht führt 
er vor allem auch den geisteskranken König Karl VI. aus dem Hause Valois 
an, in dem sich von Vater- und Mutterseite her zwei geschlossene gleich¬ 
sinnige pathologische Erbmassen vereinigten. Aus Gründen der Anschau- 
lichkeit habe ich für dieses Beispiel die Ahnentafel von Strohmayer 
übernommen. 

Zu ähnlichen Ergebnissen führte seine Untersuchung der Ahnentafel 
König Ludwig II. und Otto I. von Bayern. Auch hier findet er bei deren 
Eltern Maximilian II., König von Bayern und seiner Gemahlin Marie, 
Prinzessin von Preußen, daß ein erhebliches Übergewicht de i durch Inzucht 
gefestigten pathologischen mütterlichen Ahnenaufbaus (durch Haus Braun- 
schweig-Hohenzollem und Braunschweig-Hannover) besteht gegenüber dem 
zum Teil die gleichen pathologischen Ahnen enthaltenden väterlichen 
Ahnenaufbau. Das Zusammentreffen gleichsinniger Erbmassen ne lei 

die Degeneration hervor. . ... 

Zweifellos haben diese Erklärungen sehr viel Wahrscheinlichkeit für 
sich. Gesetzmäßigkeiten jedoch, auf Grund deren wir prospektiv eine e- 
Btimmte Verlaufsform des Erbganges garantieren • können, lassen sich 
auch aus dieser Form der Betrachtung nicht ableiten. [Es ist nur mög c , 
bei Überschauung des Ahnenaufbaus gewisse, sehr wahrschoinlic e er 
erbungsarten anzunehmen, wobei wir niemals vergessen dürfen, a les 
immer nur Deutungen bleiben. Als wissenschaftlich fundierte ese ze 

können sie nicht gelten. . 

Strohmayer selbst hat ferner durchaus anerkannt, daß bei dieser 
Betrachtungsweise eine Menge von Fragen unbeantwortet blei en. » ie 
in der Praxis so häufigen Beobachtungen der sogenannten indirekten oder 
latenten Vererbung, das Überspringen von Generationen, das Paradoxon, 
daß zwei ganz gesunde Eltern plötzlich kranke Kinder erzeugen, wa ren 
von kranken Eltern oft ein erheblicher Prozentsatz gesundei Nachkommen 
stammt: diese und andere Launen des Erbgangs blieben unerklärlic . 
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Solange man noch der Ansicht war (Galton), daß bei Zusammentreffen 
zweier Geschlechtszellen eine innige Mischung derselben stattfände, daß 
also das neue Individuum bezüglich aller seiner Eigenschaften und Fähig¬ 
keiten gewissermaßen nur eine Resultante der Erbeigenschaften beider 
Eltern sei, war die Ahnentafelbetrachtung als die einzig gerechtfertigte 
Methode anzusehen. Strohmayer selbst hoffte anfangs noch, der Lösung 
der vielen unbeantworteten Fragen durch die Sammlung von mehr Einzel¬ 
erfahrungen, durch Vergrößerung des Materials näherzukommen. Er 
mußte jedoch diese Hoffnung in neuerer Zeit aufgeben, da er seine Grund¬ 
anschauung vom Wesen der Vererbung und damit auch seine Forschungs¬ 
methode auf Grund neuerer Vererbungsgesetze zu modifizieren sich ge¬ 
zwungen sah. (Schluß folgt.) 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

418. Klien, Zur Frage nach dem anatomischen Verlauf und der Lei¬ 
tungsrichtung der Olivenbahn. Vortrag auf der 21. Vers. Mitteid. Psych¬ 
iater u. Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Klien demonstriert Präparate von einem Fall von Kleinhimapoplexie, 
aus denen hervorgeht, daß die Olivenbahn aus aufsteigenden und 
absteigenden Fasern zusammengesetzt ist, die in der Oblongata 
einen im wesentlichen getrennten Verlauf nehmen, in denen die 
aufsteigenden Fasern die Oliven durch den Hilus verlassen, die absteigenden 
dagegen in den ,,Biretropyramidalen Bogenfasern“ beide Oliven umschlie¬ 
ßen, um dann von außen durch das Amiculum in die kontralaterale Olive 
einzutreten. Die aufsteigenden Fasern unterliegen einer besonders starken 
retrograden Degeneration, weshalb bei einer Unterbrechung der Oliven¬ 
bahn im Strickkörper oder oberhalb beide Systeme hochgradig entarten. 
Bei primärer Erkrankung der Oliven findet man dagegen nur eine starke 
Degeneration der Hilusfasern bei relativ viel geringerer Entartung der 
Olivenfasem im Strickkörper und Kleinhirn (Foix, Marie). Hier sind eben 
die biretropyramidalen absteigenden Fasern nicht nennenswert degeneriert. 
Für die absteigende Leitungsrichtung des biretropyramidalen, von außen 
in die Olive eintretenden Faserzuges spricht auch der aus Golgipräparaten 
erhobene Befund, daß die Olivenzellen ihre Axone fast durchaus in den 
Hilus aussenden. — Die dem Kleinhirnherd kontralaterale Olive war re¬ 
gionär in sehr verschiedenen Graden atrophisch. Die Lokalisation dieser 
Atrophie in Gegenüberstellung zu der Lokalisation des Kleinhirnherdes 
sprach dafür, daß die von Heuschel und Stuart - Holmes behauptete 
Projektion bestimmter Olivenanteile auf bestimmte Kleinhirn¬ 
rindenanteile zu Recht bestehen. Den von diesen Autoren festgestell¬ 
ten Beziehungen wäre noch hinzuzufügen, daß die caudaleren Abschnitte 
des Kleinhirns auch den caudaleren Teilen der Olive entsprechen. An um¬ 
schriebenerer Stelle war auch die homolaterale Olive erkrankt. (Ausführlich 
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wird dieser Fall veröffentlicht in einer demnächst in der Monatsschrift f. 
Neurol. u. Psychiat. erscheinenden Arbeit: „Uber den anatomischen Befund 
von einem Fall von kontinuierlichen Krämpfen der Schlingmuskulatur nach 
Kleinhimapoplexie usw“). Bericht durch Karl Pönitz (Halle). 

419. Bolk, L., Die individuellen Variationen in der spinalen Innervation 
der Muskeln, insbesondere des Vorderbeins. Psych. en Neurol. Bladen. 

1 Feestbundei. 1918. S. 124. 

Verf. hat bei neun Individuen die Segmentierung der Muskeln des 
Vorderbeins untersucht. Die Muskeln sind plurispinal (2—4 Segmente), ein 
wahres morphologisches Phänomen, das nicht physiologisch, sondern aus 
der Anlage zu erklären ist. Die Variabilität wechselt zwischen x oder x + 1 
Segmenten (x = 1,2 oder 3 Segmente), Folge davon, daß nicht die Länge, 
sondern die Anlage der Muskeln das Rückenmark gegenüber wechselt. 
Letzteres ist nur abhängig von der Anlagestelle der ganzen Extremität, 
mehr kranial oder mehr caudalwärts, nicht der einzelnen Muskeln. Die 
Variation dieser Anlagestelle der ganzen Extremität war bei den neun unter¬ 
suchten Individuen nicht ein ganzes Segment; aus anderen Untersuchungen, 
den Plexus betreffend, geht aber hervor, daß diese Variation auch größer 
sein kann als ein einziges Segment. van der Torren (Castricum). 

42«. v. Podmaniczky, Zur Rolle der Glia bei Erkrankungen der Groß¬ 
hirnrinde. Arch. f. Psych. 59, 281. 1918. 

Blutungen führen zum Untergang des Gewebes einschließlich der Glia. 
Bei mangelnder Blutzufuhr (WandVeränderungen der zuführenden Gefäße) 
geht das nervöse Gewebe zugrunde. Die intakt bleibende Glia zeigt lebhafte 
Proliferation. Dieser Vorgang findet sich besonders in der Rinde bei arterio¬ 
sklerotischer Gehimatrophie. Bei diffusen atrophischen Prozessen der Groß¬ 
hirnrinde ist die mittlere Zellschicht (Lage der großen Pyramidenzellen) 
zur Erweichung besonders disponiert. Henneberg. 

421. Boeke, J., Über den Zusammenhang zwischen Nervenendigungen 
. und Umgebung bei den peripheren Nervenendigungen. Ned. Tijdschr. 

v. Geneesk. 62 (II), 487. 1918. 

Dieser Zusammenhang ist überall der gleiche. Immer fand Vortr. eine 
ununterbrochene vollkommene organische Verbindung der Neurofibrillen 
der Nervenendigungen mit Zellen der Umgebung bindegewebiger, medul- 
logener oder epithelialer Art, nirgends ein zwischen den Zellen der Um¬ 
gebung freies Siehausbreiten der Nervenfibrillen. van der Torren. 

422. van Trigt, H., Eine theoretische Betrachtung über die Dermato- 
merie der Vertebraten im Anschluß an eine Untersuchung über die 
Metamerie der Hautinnervation bei der Eidechse. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62(11), 829. 1918. (Siehe auch die gekrönte Preisschrift in dem 
Archiv NSerland. d. Physiol. T. 2. 1917.) 

Bei Eidechse, Katze, Macacus, Menschen werden Lage, Form, Ver¬ 
schiebung und Überdeckung der Dermatome (welche ursprünglich alle eine 
rechteckige Form zeigten und neben der Wirbelsäule gerade der ihr zuge¬ 
hörenden hinteren Wurzel gegenüber lagen, während die Überdeckung 
wahrscheinlich zwei Drittel eines Dermatoms gewesen ist) durch sechs Fak- 
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toren bestimmt a) Entwicklung des Schädels, b) der Vorderpfote, c) der Hin¬ 
terpfote, d) des Schwanzes, e) des Thorax (beim Menschen), f) der. Brust- 
Bauchhöhle, und zwar im Verhältnis zur Größe jedes dieser sechs Faktoren 
und das Ganze im Zusammenhang mit der Zahl der zur Verfügung stehenden 
Hautsegmente; mit der Tatsache, daß die Gliedmaßen embryologisch in 
stärkerem Maße ein Produkt der Bauch- als der Rückenseite sind; mit der 
Tatsache, daß a, und d, und zuweilen vielleicht auch c, nur in einer einzigen 
Richtung ihre Wirkung zu entfalten imstande sind. Die Eidechse zeigt 
uns die primitivste Form; bei ihr sind a) bis d) ungefähr gleich stark wirksam, 
würde man weiter sagen können, daß diese Faktoren sich bei ihr unterein¬ 
ander nur wenig störend beeinflussen, weshalb wir imstande sind, die reine 
Wirkung jedes der Faktoren ziemlich genau zu studieren. Je höher in der 
Tierreihe, je zusammengesetzter diese Faktoren sind, je mehr sie einander 
störend beeinflussen, sehen wir z. B. die Hinterpforte das Übergewicht er¬ 
langen, um schließlich beim Menschen die nach Bolk in der bestehenden 
Diskrepanz zur Äußerung kommende absolute Oberherrschaft des Beines 
über den Rumpf zu konstatieren. Damit wird die ursprüngliche reine Wir¬ 
kung der sechs Faktore verdeckt und nur schwer erkennbar. 

van der Torren (Castricum). 

423. Bok, S. T., Einige Winke bei der Imprägnierung des Nerven¬ 
gewebes nach der Silberreduktionsmethode Cajals. Psych. en Neurol. 
Bladen. Feestbundei. 1918. S. 118. 

Ausführliche Beschreibung. Die Alkoholreihe soll rasch passiert wer¬ 
den, der Übergang vom Xylol zum Paraffin sei allmählich, das Gewebe ist 
in Paraffin mit hohem Schmelzpunkt einzuschließen. van der Torren. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

• 424. Szontagh, F., Über Disposition. S. Karger, Berlin 1918. 347 S. 
Preis 12 M. 

„Ein Versuch, die Pathogenese der kontagiösen und der Infektions¬ 
krankheiten, sowie das Problem ihres gehäuften Auftretens auf naturwissen¬ 
schaftlicher Grundlage zu erklären.“ — In der Pathogenese vieler Infektions¬ 
krankheiten ist die Frage, auf welche Art und Weise die bakteriellen Krank¬ 
heitserreger in den Organismus gelangt sind, von ganz nebensächlicher Be¬ 
deutung. Die Hauptsache ist die Beschaffenheit des Nährbodens, das heißt 
die Summe der Bedingungen von seiten des befallenen menschlichen Orga¬ 
nismus selbst, die ihre pathogene Wirksamkeit erst ermöglicht. Sie bestehen 
teils in genetischen (durch Keimanlage bedingten), teils in ökologischen 
(Milieu, Temperatur, Ernährung, Klima) Faktoren. Aus dem Aufeinander¬ 
stoßen der Keimanlage und des Milieus entwickelt sich der Zustand der 
Disposition, der bedingten Giftigkeit. Neben der Sensibilisierung durch 
Milieueinflüsse kommt den Bakterien nur noch die Rolle des aktivieren¬ 
den Krankheitsfaktors, aber häufig nicht die der ausschlaggebenden Krank¬ 
heitsursache zu. Viele Krankheitseinheiten verdanken ihre Spezifität nicht 
einem einheitlichen mikroorganischen Erreger, sondern einer einheitlichen 
Diathese des Organismus. Der Scharlach zum Beispiel ist eine der Ana- 
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phylaxie verwandte Überempfindlichkeitsreaktion bestimmt veranlagter 
Individuen auf toxische Eiweißstoffe bzw. Eiweißspaltprodukte, ganz 
gleichgültig, ob diese durch Verletzung, Verbrennung, Verätzung oder, wie 
meist, durph eine eitrige Angina in den Körper kommen. Der Faktor wieder¬ 
um, der die Angina verursacht, d. h. der die Tonsillen für das Angreifen der 
stets vorhandenen Streptokokken sensibilisiert, wird besonders in Stoff¬ 
wechselstörungen gesucht und hierfür speziell die krisenartig auftretende 
Acetonämie verantwortlich gemacht. Nicht die Infektionskrankheit ver¬ 
ursacht Acetonämie, sondern die A. ist die Vorbedingung der Infektion. 
Scharlach und viele andere Infektionskrankheiten sind primäre 
Stoffwechselkrisen. Weder Typhus noch Diphtherie, noch Tuberkulose 
sind kontagiös, das epidemisch massenhafte Auftreten der ersteren ist durch 
gleichzeitige Veränderung der ökologischen Faktoren (Jahreszeit!), aber 
nicht durch Ansteckung von Mensch zu Mensch bedingt. Die Infektion ist 
Selbstinfektion mit überall teils direkt vorhandenen, teils wahrscheinlich 
durch Variation (Typhusbacillen aus Kolibacillen) sofort erzeugbaren Bak¬ 
terien. Bei den nicht empirisch nachweisbar kontagiösen (Masern, Pocken), 
bzw. durch Kontaktinfektion oder Inokulation übertragenen (Puerperal¬ 
fieber, Lues) Krankheiten sind alle auf Isolierung und Bakterienvernichtung 
gerichteten üblichen hygienischen Maßnahmen widersinnig. Die Lehren von 
Übertragung durch gesunde Bacillenträger, durch Fliegen usw. sind unbewie¬ 
sene Märchen. Die die Autoinfektion bedingenden Stoffwechselkrisen sind 
ihrerseits durch genetische Anlage bedingt; Verf. schließt sich hierin der pädia¬ 
trischen Diathesenlehre an. Die Sensibilisierung für Typhus und Ruhr 
kann erfahrungsgemäß durch ungeeignete Nahrung, schlechtes Trinkwasser 
erfolgen, die selbst keine spezifischen Bakterien enthalten (Gelsenkirchener 
Typhusepidemie). — Die Darstellung des Verf. gewinnt Interesse für jeden 
Arzt durch ihre weiten biologischen Perspektiven und ist für den Neuro¬ 
logen wichtig durch die Anwendung der allgemeinen Lehren auf Meningitis 
tuberculosa, Poliomyelitis, Genickstarre. Die geistige Selbständigkeit des 
Autors, seine Emanzipation von jeder bakteriologischen Dogmatik regt 
außerordentlich zum Denken an, selbst wenn man bei ihrem oft noch schma¬ 
len empirischen Fundament seine Gedanken da und dort mehr als produktive 
Hypothesen, denn als feste Ergebnisse betrachten wird. Das Tatsachen¬ 
material ist größtenteils der klinischen Erfahrung des praktischen Arztes 
(eine Menge guter, zum Teil halb vergessener Beobachtungen auch aus vor¬ 
bakteriologischer Zeit) und nicht dem Laboratorium entnommen und füllt 
dadurch eine Lücke unseres doch etwas vereinseitigten modernen Blickfeldes 
aus. Trotz vieler Wiederholungen und breiter Stellen ist der Stil des Buches 
durch seine temperamentvolle Subjektivität erfrischend lesbar. 

Kretschmer (Tübingen). 

425. Winterstein (Rostock), Der Stoffwechsel der nervösen Zentralorgane. 

Vortrag d. 16. Jahresversammlung d. Vereins d. Nordwestdeutschen 

Psychiater u. Neurologen in Rostock-Gehlsheim am 27. Juli 1918. 

Untersuchungen am isolierten überlebenden Froschrückenmark er¬ 
geben, daß die Nervenzentren der Sitz intensiver Stoffwechselvorgänge vor¬ 
wiegend oxydativer Natur sind, an denen Kohlehydrate, Fette, Lipoide 
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und Eiweißkörper teilnehmen. Die Tätigkeit, hervorgerufen durch elek¬ 
trische Reizung, ruft eine außerordentliche Steigerung dieser Umsetzungen, 
zum Teil bis auf das Dreieinhalbfache des Ruhewertes, hervor. Die einzelnen 
Stoffe sind in ungleichem Ausmaße an dem Ruhe- und an dem Reizstoff¬ 
wechsel beteiligt. So werden z. B. Traubenzucker und Fruchtzucker in der 
Ruhe ungefähr in gleichem Umfange, bei der Tätigkeit dagegen der erstere 
in viel stärkerem Ausmaße verwertet. Umgekehrt wird Galaktose besonders 
stark im Ruhestoffwechsel umgesetzt. Dem entspricht vollkommen die 
Ersparnis an Fettsubstanzen, welche durch die Zufuhr der einzelnen Zucker 
bewirkt wird. Bei Zufuhr von Traubenzucker kann der ganze durch die 
Reizung bedingte Mehrverbrauch (Erregungsumsatz) vollständig durch den 
Zucker allein bestritten werden, so daß ein Mehrverbrauch an Fettstoffen 
und N-haltigen Substanzen dann überhaupt nicht stattfindet. 

Eigenbericht. 

426. van ’t Hoog, E. G., Über Tiefenlokalisation in der Großhirnrinde. 

Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 281. 

Die Art der supragranulären Rindenschichten ist receptorisch-asso- 
ziativ. Auch der funktionelle Charakter der Körner ist, in der postzentralen 
Region, receptorisch und assoziativ. Nicht nur in der Fascia dentata, 
sondern auch im Neocortex hat man die Körnerzellen außerdem als Matrix¬ 
zellen aufzufassen. van der Torren (Castricum). 

DI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

427. Pfeifer, A., Einleitung und ärztliche Überwachung des Defekt- 
ausgleiches bei Himverletzten. 21. Vers. Mitteid. Psychiater u. Neuro¬ 
logen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Die Sonderabteilungen für Hirnverletzte haben eine vierfache Aufgabe 
zu erfüllen: die präzise Defektbestimmung, Einleitung und Überwachung 
des Defektausgleiches, die Rentenbegutachtung und die ärztliche und beruf¬ 
liche Beratung der Rentenempfänger. Der Defektausgleich als einzige 
therapeutische Maßnahme nach Ablauf der chirurgischen Behandlung ist 
an sich schon geeignet, die Sondereinrichtung zu rechtfertigen und bei 
gutem Erfolge auch rentabel erscheinen zu lassen. Es ist zweckmäßig, von 
vornherein diejenigen Hirn verletzten, die nachchirurgisch behandelt werden 
müssen, zu trennen von denen, die dieser Behandlung nicht mehr bedürfen. 
Die Trennung ist evtl, ausschlaggebend für die Erreichung des Zieles. Auch 
frische Rekonvaleszenz und Epileptiker mit gehäuften Anfällen sind von 
der Unterrichts- und Arbeitstherapie auszuschließen. Ihre zu frühe Be¬ 
lastung mit Arbeit kann zur Verschlimmerung des Leidens führen und hat 
jedenfalls sehr viel zur Befestigung des Vorurteils beigetragen, daß jeder 
Himverletzte der Schonung bedürfe. Die dadurch mögliche Schädigung des 
Arbeitswillens ist kaum wieder gutzumachen, denn alle therapeutischen 
Maßnahmen des Defektausgleiches sind Anpassungsvorgänge an neue Be¬ 
dingungen und erfordern einen ganz energischen Willen. In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich um den Erwerb von neuen Fertigkeiten, die nur 
durch ausdauernde Übung erlernt werden können. Auf der Station wurde 
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deshalb jeder Hirnverletzte möglichst hoch und bis zu 6 Stunden am Tag 
mit Arbeit belastet. Das hat sich glänzend bewährt. — Um einen Defekt 
auszugleichen, muß man ihn kennen. Die präzise Defektbestimmung ist 
daher Voraussetzung. Der frische Defekt, wie ihn z. B. AIlers in seinem 
Buche schildert, sieht ganz anders aus als der Defekt des chirurgisch abge¬ 
laufenen Falles, wie ihn etwa Poppelreuter beschreibt und grundver¬ 
schieden ist jene Defektbestimmung unmittelbar vor der Entlassung, wenn 
die angewandten therapeutischen Maßnahmen erfolgreich waren. In letz¬ 
terem Falle wird der Defekt gewissermaßen indirekt bestimmt durch die 
Beschreibung der wirklichen Restfunktionen des noch vorhandenen Gehirns. 
Im allgemeinen erscheint nämlich der Defekt viel zu groß. Die Ausfalls¬ 
erscheinungen werden durch Ausheilen der weniger betroffenen Himgebiete 
und durch Übungstherapie wesentlich geringer. Auch ein physiologischer 
Faktor spielt dabei eine Rolle. Das Leben an der Front nimmt die Leute 
persönlich mit. Durch die langwierige cliirurgische Behandlung sind sie 
dann noch verurteilt zu dem willenslähmenden Rentierleben im Lazarett. 
Für einen Gesunden würde es unter solchen Umständen Überwindung 
kosten, im Leben und Beruf wieder tüchtig zu sein. Diese Schädigung der 
Persönlichkeit stört sehr bei der Defektbestimmung und führt zur Über¬ 
schätzung des Erfolges beim Defektausgleich. Gleichwohl haben die the¬ 
rapeutischen Maßnahmen mit der Behebung dieser Schäden einzusetzen. 
Die systematisch betriebene Ubungstherapie verspricht Erfolg auf dem Ge¬ 
biete der sensorischen und motorischen Aphasie, der hemianopischen Seh¬ 
störung, den dynamischen Muskelstörungen usw. Ein besonderes Problem 
für sich bildet die Hebung der Geschicklichkeit der linken Hand bei Rechts¬ 
gelähmten. Ref. erläutert das an der Linkshänderschrift, die er zu Versuchs¬ 
zwecken an Analphabeten studierte. — Der Not gehorchend hat die Medizin 
auf dem Gebiete der Ubungstherapie Fühlung genommen mit der sog. 
Heilpädagogik. Darin liegt aber eine Gefahr, weil es verfehlt ist, den Unter¬ 
richt bei den Himverletzten gleich auf den Schwachsinn einzustellen. Die 
richtige Methodik ist nur" aus der Zusammenarbeit des Pädagogen mit dem 
Arzt zu entwickeln. — Die gesamten gemachten Erfahrungen laufen darauf 
hinaus, daß die Therapie des Defektausgleiches keinesfalls aussichtslos ist. 
Im Grunde genommen hängt es damit zusammen, daß der Hirnverletzte, 
abgesehen von einzelnen sehr schweren Fällen, eben nicht vollkommen außer¬ 
halb des Rahmens der Gesunden steht und die Einbuße eine so große ist, 
daß er unter jede Schlechtleistung der Normalen herabsmkt. Mit Hilfs¬ 
mitteln der experimentellen Psychologie läßt sich nachweisen, daß die 
Mehrzahl der Hirnverietzten mit ihren Leistungen noch in die Variations¬ 
breite der Gesunden hineinfallen. Ref. erläutert das an einer graphischen 
Darstellung. — Zu einem geradezu verblüffenden Ergebnis führte z. B. die 
Prüfung der Hebebückarbeit mittels der Poppelreuter sehen Eimerprobe. 
Schon während der Eichung des Verfahrens durch Gesunde (Ärzte, Lazarett¬ 
personal) drängten sich Hirnverletzte heran und wollten die Sache auch 
einmal probieren. Dem Wunsche wurde mit List nachgegeben und es ent¬ 
fachte sich auf der Station von selbst eine Art Sporteifer, in dem sich die 
Hirnverletzten an Leistungen zu übertreffen versuchten. Bei ganz exakter 
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Ausführung der Probe leistete ein schwer aphasischer Himverletzter 900 
Hebungen, was einer körperlichen Dauerarbeit von 2*/, Stunde entspricht. 
Die vorgeführte graphische Darstellung der Ergebnisse zeigt, daß die 
verletzten mit ihren Leistungen bei der Hebebückarbeit nicht so schlecht 
gestellt sind wie Poppelreuter annimmt, und daß das Experiment zu¬ 
gunsten Goldsteins spricht, der es für unbedenklich halt, den Hnrnver- 
letzten auch das Gebiet der landwirtschaftlichen Arbeit zu ersdiließen. 

Eigenbericht durch Karl Pönitz (Halle). 

428. Sommer, Optisches Gedächtnis. 21. Vers. Mitteid. Psychiater u. 
Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 1918. _ 

Sommer geht von der Untersuchung eines überwertigen optischen 
Gedächtnisses aus, die er in dem Jahresbericht für Neurologie und Psychiatrie 
1916 beschrieben hat. Die Methode besteht dann, daß der Versuchsperson 
25 Figuren, in 25 Feldern eines Quadrats geordnet, exponiert werden, 
Sommer vereinfacht die Methode dadurch, daß er das Schema in verklei¬ 
nerter Form auf ein Blatt drucken ließ, auf dem sich gleichzeitig ein Quadrat 
mit 25 leeren Feldern zum Einträgen der behaltenen Figuren findet. ine 
behandelte Versuchsperson, der bekannte Rechner Dr. Rückle, konnte 
nach der ersten Exposition von durchschnittlich 2 Sekunden (zusammen 
50 Sekunden) 7 Figuren richtig, 6 halbrichtig reproduzieren, wobei 12 .Fi¬ 
guren in die richtigen Felder lokalisiert waren. So mmer suchte nun weiter 
normale Vergleichswerte zu gewinnen, indem er eine Anzahl von Hörern 
seines Kollegs über „Experimentelle Psychologie“ (Studenten und Stu en- 
tinnen) untersuchte. Die bei Dr. Rückle angewandte Expositionszeit von 
2 Sekunden erwies sich dabei als zu kurz. Bei Exposition von durchschmt 
lieh 6 Sekunden für jede Figur, d. h. von 2V 2 Minuten merken diese Versuchs¬ 
personen im allgemeinen 8—10 von 25 Figuren richtig, außerdem noch durch¬ 
schnittlich 2 halbrichtig. Die richtige Lokalisation geschieht relativ seltener, 
nämlich durchschnittlich ca. in 6 Fällen bei der genannten Zahl von fonneu 
richtigen oder halbrichtigen Erinnerungsbildern. Im Hinblick auf diese 
normalen Zahlen hat sich bei pathologischen Fällen eine Reihe von charak¬ 
teristischen Abweichungen und Störungen ergeben. Eigenb. d. Pöm z. 
429. de Boer, J., Beitrag zur Psychologie und Psychopathologie des 
Unbewußten. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 6 . 

Theoretische Besprechung; ist im Original nachzulesen. 

van der Torren (Castricum)* 

• 430. Christian, Psychophysiologische Berufsberatung der Kriegs¬ 
beschädigten. Leipzig, Leopold. Voss. 1918. 80. S. 

In populärer Form bespricht Chr. die Beruf seignung und Berufsberatung 
sehr verschiedener Formen Kriegsgeschädigter. Für den psychologisc en 
und psychiatrischen Fachmann kommt das Büchlein, das keine neuen Unter 
Buchungen bringt, weniger in Betracht als für den Laien. Gruhle (Heidelberg)* 
431. von Rohden, Experimentelle Aufmerksamkeitsuntersuchungen an 
normalen und himverietzten Soldaten. 21 . Vers. Mitteid. Psychiater u. 
Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Die Ausführungen des Vortragenden beschränken sich auf einzelne 
Ergebnisse von tachistoskopischen Untersuchungen des optisch sensoriellen 
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Aufmerksamkeitsumfanges. Die Versuche wurden an 10 normalen 
und 70 hirnverletzten Soldaten mit dem Wundtschen Falltachistoskop 
und dem mit einer neuen Zeitmeßvorrichtung versehenen Netscha j eff sehen 
Apparat angestellt. Als optische Reizobjekte dienten 1—ßstellige Zahlen 
und sinnlose Konsonantenkomplexe. Die Expösitionszeit betrug 30 bzw. 
15 Sekunden. Das Durchschnittsmaß des von Cattel u. a % festgestellten 
Aufmerksamkeitsumfanges erreichten 56% der normalen und 40% der 
hirnverletzten Soldaten. Für die Güte der tachistoskopischen Leistung ist 
nicht der Grad, sondern in erster Linie der Ort der Hirnschädigung maß¬ 
gebend. Unter der Voraussetzung, daß für das untersuchte Soldatenmaterial 
die simultane Erkennung von 3 Einheiten auch noch als normal gelten 
kann, zeigten die untersuchten normalen Soldaten sowie die stirnverletzten 
keine Einschränkung des Aufmerksamkeitsumfanges. Tachistoskopische 
Aufmerksamkeitsstörungen traten erst auf bei Rindendefekten in der 
Centroparietalregion. Am kleinsten war der Aufmerksamkeitsumfang bei 
Scheitelhimverletzten, ohne daß bei ihnen Sehstörungen nachzuweisen waren. 
Die äußerst dürftigen tachistoskopischen Leistungen der Occipitalhim- 
verletzten sind nicht auf Aufmerksamkeitsstörungen, sondern auf Sehstörun¬ 
gen zurückzuführen. Hysterische Hirn verletzte zeigen einen in quantita¬ 
tiver und qualitativer Beziehung wohl charakterisierten Aufmerksamkeitö- 
typus, der von differentialdiagnostischer Bedeutung ist. Aus der Tatsache, 
daß bei Scheitelhirnverletzten die optische Aufmerksamkeit mehr ge¬ 
schädigt ist als bei allen anderen Hirnverletzten, soweit sie keine Sehstörun¬ 
gen auf weisen, dürfen irgendwelche lokalisatori sehen Schlüsse hinsicht¬ 
lich der Gesamtfunktion der sensoriellen Aufmerksamkeit nicht gezogen 
werden. Eigenbericht durch Karl Pönitz (Halle). 

432. Lentz, Ernst, Physiologische Schwankungen im Jugendalter und 
ihr Einfluß auf die geistige Arbeit. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. ex- 
perim. Pädag. 18, 23—39. 1917. 

Die Leistungen der Schüler schwanken sehr. Es liegt nahe, hierfür 
nicht nur augenblickliche, in Zufälligen Umständen gelegene Dispositionen 
verantwortlich zu machen, sondern regelmäßige periodische Einflüsse des 
Jahresablaufs, der Entwicklung. Die exakte Beobachtung ergibt folgende 
Perioden: Längenzunahme und Gewichtszunahme laufen nicht parallel, 
die erstere geht der letzteren in der ,Jahresperiode voraus. Vom Februar 
bis Juni nimmt das Gewicht am wenigsten, in der zweiten Jahreshälfte, 
besonders im August-September am meisten zu (Autoren: Mailing -Hau¬ 
sen, Camerer, Schmidt - Monnard, Makower). — Die Muskelkraft 
vermehrt sich von Januar bis Juni, dann wieder von September bis Oktober, 
also in 2 Jahreswellen (Autoren: Schuyten, Lehmann und Pedersen). — 
Das Wachstum im Lauf der Jahre erfolgt nicht gleichmäßig, sondern in 
ruck weisem Fortschreiten, zumal im 11.—13. Jahre. Der schnellsten Längen¬ 
zunahme folgt die höchste Gewichtszunahme. Vor der Geschlechtsentwick¬ 
lung bleibt das Wachstum eine Zeitlang sehr zurück (besonders im 
10. Lebensjahre). — Wichtig sind die Perioden der Geschlechtsfunktion: 
die neutrale Zeit (bis zum Zahn Wechsel), die Geschlechtsreifung, die Reife. — 
Wichtig ist natürlich beim Mädchen die Periodizität der Menstruation. 

7*. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVIt. 17 
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s “SX- Ä ='^ s£r 

Parallelität ließ sich noch nicht feststellen. 

n.“ t ffÄxr ä" 

wllifang und -echlud vormittag« ""^dSeit te 

Fehlerzahl ist am Sonnabend großer als am Montag._ d 8 kd ls 

Leistung ist im Vergleich mit Erwachsenen ^ 

bequem und genau für Schulzwecke empfohlen. Kretschmer (i g 

434. Krieger, A., Prüfung der Merkfähigkeit bei seniler Demenz. Klnuk 

f nsych. u. nervöse Krankh. 10, 79. 1918. , nSmirpn 

‘ ^kleine Einzeltafeln mit einfachen oder zusammengesetzten g 
fKreis Viereck u. ä.) werden benutzt, außerdem eine große. Tafel, die » 
Figuren vereinigt. Exposition einer Figuiv 2 Sekunden lang, _ 

Patient sogleich und wieder nach 24 Stunden ad dar 

Es wird eine Dementia senilis simple* Der 

(letztere mit verhältnismäßig guter Merkfahigk .) 

Defekt der Merkfähigkeit bei Senilen gegenuberNormaknwird ^ 
errechnet. Ausführliche Kasuistik. Kretschmer (Tübingen, 

435. Stern, William, Veranstaltungen und Veröffentlichungen zur 
Psychologie der Berufseignung in Deutschland. Zeit.sc r. . p 

Schriften, Merkblätter, Vorlesungen, Beratungsstellen,Frageb g ^ 

dem heutzutage so intensiv angebauten Gebiete der Bei _ 8 ' r allem 

der Psychiater, besonders derjenige, der mit Kindern zu tun J ’ 
aber dl Schularzt, Kreiakommunalarzt usw. ward 
nahe befassen müssen. 

4M. Hartaaeke, Wilhelm, Di« Ursache,. der flichtrrreichun* der 
Klassenziele In den Bremer Volksschulen. ZugD'cli ciTi BeilW ^ 
Frage der Korrelation zwischen sozialer Lage »ndSchuUu g 
Sch, f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 18. 1917, 442-456 

In Berlin bleiben etwa 12%, in München etwa 4 % sitzem Smd^^ 
Ursachen dieser an sich ja sehr verschiedenen Zahlen mehr ^ Mi 
in der Anlage der Kinder zu suchen? Aus den ziemlich verwickelten 
rechnungen antwortet H. etwa so: Bei dem sozial tiefer s e en r 

sind nicht nur die äußeren Verhältnisse durchschnittlich viel schl > 
und dies spricht sich in den Minderleistungen aus, sondern auc j 

geborene Begabung steht dem tieferen sozialen Niveau entspreche 

einer geringeren Durchschnittshöhe. Grüble (Hei g 
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437. Hartnacke, Wilhelm, Zur Verteilung der Schultfichtigen au! die 
sozialen Schichten. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 18, 
40—44. 1917. 

Eine interessante kleine Bremer Statistik ergibt, daß in den sozial 
tieferstehenden Schichten 7,1—9,2%, in den sozial etwas höheren Schichten 
(beide innerhalb der Volksschule) 2,3—3,5%' der Schüler Sitzenbleiben. 
Andersartige Einschätzungen des Materials ergaben die gleichen Unterschiede. 
Verwahrlosung usw. scheint dabei nicht mitzuwirken. Gruhle. 

438. Stern, William, Intelligenzschätzungen durch den Lehrer. Ihr 
Wert, ihre Methodik. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 18, 
198—206. 1917. 

Neben der Intelligenzprüfung durch die Tests der bekannten Schemata 
und neben der Leistungsbewertung, die zu einer bestimmten Rangordnung 
innerhalb einer Gruppe (Klasse) führt, soll sich der Lehrer einer eigentlichen 
Schätzung der Verstandespotenzen seiner Zöglinge befleißigen. Er soll 
diese Schätzung auf Grund zahlloser Einzelbeobachtungen und weitgehender 
Einfühlung gewinnen. Besonders wenn er dann seine Leistungsrangordnung 
mit der Schätzungsrangordnung vergleicht (Rangkorrelation), werden sich 
ihm interessante Aufschlüsse ergeben. Bei jenen Persönlichkeiten nämlich, 
die in beiden Reihen recht verschiedene Plätze haben, wird der Vergleich 
irgendwie eigenartige, vom Durchschnitt abweichende, vielleicht proble¬ 
matische Charaktere aufgedeckt haben. Diesen soll dann der Lehrer seine 
besondere erzieherische Sorgfalt widmen. — In seiner bekannten, höchst 
sachkundigen, besonnenen Art gibt der Verfasser wertvolle Anregungen. 

Gruhle (Heidelberg). 

439. Jolly, Sprachstudien bei Debilen. Arch. f. Psych. 59, 74. 1918. 
Der Wortschatz entspricht im ganzen der Höhe der Intelligenz, das 

Wort „ich“ wird von Debilen häufiger wie von Normalen gebraucht, Ab¬ 
strakta und Adjektiva werden seltener gebraucht, das gleiche gilt von 
Präpositionen, dagegen tritt das Wort „und u häufiger auf. Der Gebrauch 
des Imperfektes ist im Verhältnis zum Perfekt geringer. Es finden sich viel 
Analogien zwischen der Sprache des debilen Erwachsenen und der des 
Schulkindes. Henneberg. 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

440. Antoni, Ett fall av nystagmus efter trauma. Hygiea 80, 735. 1918. 
(Schwedisch.) 

Ein 28 jähriger Arbeiter erlitt eine Hirnerschütterung durch Fall eines 
Ziegelsteines aus ca. 5 m Höhe auf das Tuber parietale. Äußerlich bildete 
sich ein Hämatom. Unmittelbar nach dem Unfall bestand Schwindel¬ 
und Schwächezustand. Bei der Untersuchung auf eine Kleinhirnläsion 
zeigte sich Nystagmus von horizontalem Charakter. Vestibulärer Nystagmus 
wurde dagegen vermißt. Kurt Boas. 

17* 
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441 Budberg, E„ Ett lall av tumor hypopkyseos («areoma). Hygie. 

. 8«, 732. 1918 un(J röntgen() ,„gische Untersuchung 

Anamnese, U “'“ h “ B y ‘ , * , lle Diagaol Hy B pophysentumoT. Die 
sicherten in dem Talle de • (Rarkom i ])i e Radiumbehandlung 

Sektion ergab einen malignen . 1pI . Krki-ankuna nicht aufhalten. Aus¬ 
konnte den relativ raschen Verlauf der Erkrankung ^ Baas . 

gegangen war der Tumor von der Hypophyse. 

442 Gröukvist, Ett lall av Frtedretchatavle komWoerad m«d mitskel. 

normalen Pupillarreflexen, dem negativen Pnräathesien hervor. 

Fehlen der charakteristischen Schmerzphimomene und 

iaa Knutsson Tva lall av varbildning 1 nösans behalor med inlra 

logi 1918. | . 

444. Hertz, Försök tili en ny teorl över vestibulär «pparan.es adckvata 

■^ShS^Sn^^Ä für Otu-rbino-laryngo- 
l0gi Diskussion: Holmgren, Gcrtz, Holmgren. Kurt Boas. 

“'«“ÄatoemSto^nwSueh der zugehörigen Strialamer- 

Striatums aus, um auch IhrVerUltm. zu ähuheheu 

Gebiete des Zentralorgans einigermaßen klarzulegen. f gtö _ 

Hauptgruppen, nämlich 1t die reinen 

mngen der Organogenese beruhen, 2. die Dj p 

Einschlag, und 3. die Abiotrophien. 

446. Hultgren,E.O., Krigspolyncuriter. Hygiea 8», 733. 1918. ' 

Ausführliche Publikation an anderer Stelle. muu 

447. Sommer, B., Bericht Uber den Kurs der Elektrodiagnostik jui 

Elektrotherapie, besonders ftts militärärztlichc Zwecke, « der Kl * 
für psychische und nervöse Krankheiten m ‘gji. 

2. und Dienstag, den 3. April 1917. Klinik f. psych. u. nervöse Krankli 

1# A^fühiuche physikalische und chemische Vorträge, Anlei^ng xui 

medizinischen Benutzung des elektrischen Stromes, klinische Be 
tungen aus dem Gebiet der organischen Nervenlähmungen un 1 
Funktionelle angrenzenden Gruppen. Kretschmer ( u mg 
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448. Rosfcnfeld, Zur Methodik der Untersuchung au! Gleichgewichts¬ 
störungen.* Arch. f. Psych. 59, 287. 1918. 

Rosenfeld beschreibt einen Apparat zur Aufzeichnung der Körper¬ 
schwankungen beim Rombergschen Versuch. Es handelt sich um eine 
helmartige Vorrichtung, die Bewegungen der Helmspitze werden auf eine 
Tafel übertragen, auf der verschlungene Kurven entstehen. Die gewonnenen 
„Cephalogramme“ sind bei manchen Krankheitsgruppen charakteristisch 
und erscheinen für diagnostische Zwecke verwertbar. Verf. teilt 28 Kur¬ 
ven mit und hebt hervor, daß sich willkürlich produzierte Schwankungen 
von pathologischen unterscheiden lassen. Eine Vorrichtung zur Markierung 
des zeitlichen Ablaufes der Schwankungen ist noch erforderlich und wird be¬ 
reits vom Verf. in Angriff genommen. Henneberg. 

449. Bouman, L«, Beitrag zur Kenntnis der Poliomyelitis anterior 
chronica. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 149. 

Klinische und histologisch-pathologische Besprechung im Anschluß 
an einen Fall, der sich nach Trauma entwickelt hatte. 

van der Torren (Castricum). 

450. Strümpell, A., Über Wilsonsche Krankheit. Vortrag auf d. 21. Vers. 
Mitteid. Psychiater u. Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Vortragender stellt der Gesellschaft den Kranken E. Heidenreich vor, 
den er in seiner Arbeit über „Wilsonsche Krankheit, Pseudosklerose“ 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.) ausführlich beschrieben hat. Die her¬ 
vorstechendsten Symptome (Bewegungsarmut, die Muskelstarre, die abnormen 
Stellungsfixationen, der dadurch bedingte eigentümliche Gang, das leichte 
Zittern) werden demonstriert. Im Anschluß hieran bespricht Strümpell 
kurz die Symptomatologie der Erkrankung der extrapyramidalen moto¬ 
rischen Leitungsbahnen. Dient die Pyramidenbahn der Myodynamik, 
so dient die Linsenkernbahn vorzugsweise der Myostatik. Ihre Symptome 
sind daher vor allem Muskelfixation und Bewegungsstarre, Tremor, Athetose. 
Strümpell nennt diesen Symptomenkomplex den amyostatischen. 
Er findet sich bei der Paralysis agitans, der Pskeudoslerose, der Wilso üsehen 
Krankheit und der sog. Myastasie in ausgeprägtester Form, außerdem aber 
auch teilweise bei Chorea und Athetose. Auch in den Fällen gewöhnlicher 
apoplektischer Hemiplegie spielen wahrscheinlich die amyostatischen 
Symptome zuweilen eine beachtenswerte Rolle neben den gewöhnlichen 
Pyramidenbahnsymptomen. Bericht durch Pönitz (Halle). 

451. Brouwer, B., The significance of phylogenetic and ontogenetic 
studics for the nenropathologist. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 
1918. S. 172. 

Verf. bespricht klinische Tatsachen der multiplen Sklerose und der 
Neuritis des Nervus medianus, wobei die Evolution in der Tierreihe mit in 
Rechnung gezogen wird, woraus dann hervorgeht, daß die phylogenetisch 
jüngsten Teile des Zentralnervensystems am meisten vulnerabel sind. 

van der Torren (Castricumh 
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452. Stalling-Schwab, Johanna B., Der Wert der elektrischen Unter¬ 
suchung hei Kindern. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 514. 1918. 

Es gibt zwei Gruppen von Kindern, welche sowohl elektrisch wie 
mechanisch (Chvostek) überreizbar sind (An 0 • C + KO • C • <5 MA.), 
sich jedoch dadurch voneinander unterscheiden, daß nur bei der einen dieser 
zwei Gruppen (die manifest oder latent Tetanischen) die Übererregbarkeit 
nach Einführung der bekannten Therapie im allgemeinen geringer bzw. 
die Reizbarkeit normal wird. van der Torren (Castncum). 

453. Beyerman, W., Hydroccphalus bei der Nackenstarre (Meningitis 
cerebrospinalis epidemica). Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 

1918. S. 45. .... . 

Sieben Fälle. Bei der Lumbalpunktion soll man die Flüssigkeit seiir 

langsam abfließen lassen, was möglich ist, wenn man einen Heber benutzt, 
welcher es ermöglicht, den Druck jeden Augenblick zu beurteilen. Wenn 
die Erscheinungen der Meningitis innerhalb einer Woche keine Abnahme 
zeigen, ist Hydrocephalus internus und Ependymitis wahrscheinlich, ln 
diesen Fällen ist Trepanation und Ventrikelpunktion indiziert. 

van der Torren (Castncum). 

454. Wesenhagen, G. F., Hirnstorungen bei Influenza. Ned. Tijdschr. 

v. Geneesk. 62 (II), 799. 1918. TT , _ 

Ein Fall. Kopfschmerzen, Nausea, Halluzinationen, Unruhe, allgemeine 
Schmerzen, Amnesie. van der Torren (Castricum). 

455. van der Valk jr., J. W., Über den klinischen Wert der Wasser- 
mannschen Reaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), «»• 1WÖ * 

Vortr. warnt an der Hand vieler Beispiele ernstlich vor Überschätzung 
der Wassermannschen Reaktion sowohl in positiver wie negativer Rieh- 

van der Torren (Castncum). 

456. Furstner-Risselada, A. M., Urämische Intoxikation oder apoplek- 

tischer Insult. Tijdschr. v. Ongev. geneesk. 3. 238. 1918. ^ 

Nach Unfall Symptome von seiten des Gehirns, welche spater lang¬ 
sam zurückgehen, wobei auch an Urämie gedacht wird, jedoch W0 V i ein 
Blutung oder Erweichung (in der Nähe des hinteren Teils des rechten ibaia- 
mus und der Capsula interna) infolge des Traumas aufgetreten sein wird. 

van der Torren (Castncum). 

457. Stangenberg, Krigsskador ä röst-och talorgoncn. Hygiea 80, 739. 
1918. (Schwedisch.) 

Ausführliche Publikation in Nordisk tidskrift för Oto-rhino-laryngo- 

logi 1918. „ , ti oa 

Diskussion: Holmgren. Kurt 0 

458. Holmgren, Patient, pa vil ken man genom avkylning, enligt 
B&r&ny-Trcndelenburg kernde temporärt försätta 2 av Bär&nys centra 
urfunktion. Hygiea 80, 741. 1918. (Schwedisch.) 

Ausführliche Publikation in Nord. Tidskrift fir oto-rhino-laryngologi 

Kurt Boas. 
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459. Erici, Läkt fall av akut diffusvarig labyrinthogcn mcningit med 
sekundär spontan felpekning. Hygiea 80, 738. 1918. (Schwedisch.) 

Ausführliche Publikation in Nordisk tidskrift för Oto-rhino-laryngo- 
logi 1918. 

Diskussion: Holmgren. Kurt Boas. 

460. Pfeifer, A., Über rhythmische Schlingmuskelkrämpfe (mit Kran- 
kenVorstellung), Vortrag a. d. 21. Vers. Mitteid. Psychiater u. Neuro¬ 
logen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Kontinuierliche, rhythmische Krämpfe der Schlingmuskulatur sind nicht 
so selten wie man früher annahm. Seit die Aufmerksamkeit darauf einge¬ 
stellt worden ist, werden sie häufiger beobachtet. Klien gebührt das Ver¬ 
dienst ihre Abhängigkeit von Kleinhirnherden nachgewiesen und den ana¬ 
tomischen Zusammenhang am Sektionsbefund bei einer Reihe von klinisch 
beobachteten Fällen dargetan zu haben. Was den vorzustellenden Fall 
besonders interessant macht, ist der Umstand, daß hier die drei anderen 
Ursachen, aus denen solche Krämpfe entstehen können, nämlich Hysterie, 
reflektorische Erregung vom Ohr aus und Erkrankung der motorischen 
Kerne ausgeschlossen werden können, während als wahrscheinliche Ursache 
die Kleinhirnverletzung in Frage kommt, da das gesamte Krankheitsbild 
von ausgesprochenen Kleinhirnsymptomen beherrscht wird. Die Unter¬ 
suchung ergibt seit etwa einem Jahr: Am linken Hinterkopf dicht oberhalb 
der Haargrenze breitflächige Narbe. Am knöchernen Schädel in Höhe des 
Warzenfortsatzes, und zwar dicht dahinter ist ein 3 cm langer und 2 cm 
breiter Spalt durchzutasten, der von einer Trepanationsöffnung herrührt. 
Bei der Operation im Feldlazarett war aus der Wunde reichlich Hirnmasse 
hervorgequollen. Die Wunde ist glatt verheilt und es bestehen von seiten 
des Nervensystems folgende Erscheinungen: Beim Drehen des Kopfes nach 
links und beim Bücken Schwindel mit der Neigung hinzufallen, beim schnel¬ 
len Gehen leichtes Taumeln nach links, sowie auch Abweichung der Gang¬ 
richtung nach links. Unmittelbar nach der Verletzung war angeblich die 
ganze linke Seite gelähmt. Jetzt besteht nur noch eine deutliche motorische 
Schwäche der linken Hand und des linken Beines. Bei extremer Blickstellung 
nach rechts leichter horizontaler Nystagmus, nach‘links langsamer, jedoch 
rotatorischer Nystagmus. Die Motilität der Zunge ist beeinträchtigt. Sie 
kann herausgestreckt, aber nur mühsam hin und her bewegt werden. Dem¬ 
zufolge ist die Sprache verlangsamt. Der Gesichtsausdruck ist maskenartig 
starr, da die mimische Muskulatur, ohne gelähmt zu sein, an Beweglichkeit 
eingebüßt hat. Spontanes Vorbeizeigen nach links im linken Hand- Ellen¬ 
bogen- und Schultergelenk. Besonders auffallend sind halbseitige klonische, 
rhythmische Zuckungen des Gaumensegels und der Rachenwand links. 
Auch am linken Stimmband sind synchron mit den rhythmischen Schwin¬ 
gungen des Gaumensegels und der Rachenwand Zuckungen angedeutet. 
Diese rhythmischen Krämpfe bestehen seit dieser Zeit unverändert fort und 
werden vom Pat. nicht empfunden. Auch die Zahl der Zuckungen, etwa 
140 pro Minute, hat sich während der langen Beobachtungszeit nicht ge¬ 
ändert. Ein Zusammenhang dieser klonischen, rhythmischen Krämpfe mit 
der Kleinhimverletzung scheint unverkennbar. Bericht durch Pönitz. 
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YI. Allgemeine Therapie. 

461. Wichura, Zur spezifischen Behandlung der Tabes dorsaüs. 21. Vers, 
mitteld. Psychiater u. Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 1918. 

Nachforschungen bei 18 Tabikern, die im Laufe der letzten 4 V 2 Jahre 
nachDreyfus behandelt worden waren, ergaben, daß der unmittelbar gute 
Kurerfolg auch angehalten hatte. Das günstige Ergebnis wird darauf 
zurückgeführt, daß die spezifische Behandlung zwar so intensiv wie mög¬ 
lich, aber keinesfalls intensiver als mit einer gleichzeitigen Kräftigung des 
Körpers vereinbar durchgeführt wurde. Es wird empfohlen, die ein¬ 
schleichende und vorsichtig weitertastende spezifische Behandlung als ein 
wertvolles Unterstützungsmittel der klinischen physikalisch-diätetischen 
Therapie zu betrachten und sie nach biologischen, nicht chemothera¬ 
peutischen Rücksichten zu gestalten. 

Diskussion: O. Foerster (Breslau) weist u. a. darauf hin, daß es fast nie 
gelinge, die spezifische Reaktion durch die spezifische Behandlung zum Verschwin¬ 
den zu bringen, weil es offenbar fraglich sei, ob das Medikament tief ins Gewebe 
eindringe. Foerster behandelt seit 1913 mit der endolumbalen Methode, wie sie 
Wechselbaum, Marinesco, Swift und Ellis eingeführt haben. Er hat 130 
Tabesfälle behandelt und hat beobachtet, daß die Wassermannsche Reak¬ 
tion vermindert wird oder verschwindet, daß die Lymphocytose zurückgeht, daß 
die Nonne - Apeitsche Reaktion aber am längsten erhalten bleibt. Was das 
Klinische anbelangt, so schwinden die lanzinierenden Schmerzen oft, die Ataxie 
wird sehr günstig beeinflußt, auch gastrische Krisen, Parästhesien, Blasenstörun¬ 
gen sollen milder werden und sogar objektive Symptome, wie die Reflexe, sollen 
gebessert werden. 

Strümpell (Leipzig): In meiner Klinik werden seit 8 Jahren fast alle Tabes¬ 
kranke in ausgiebiger Weise antisyphilitisch mit Quecksilber (Schmierkur) und 
Salvarsan behandelt. Ich muß leider sagen, daß die Ergebnisse keineswegs be¬ 
sonders erfreulich sind. Gewiß loben viele Kranke anfangs die Behandlung und 
zuweilen bessern sich auch einzelne Symptome (Ataxie, Schmerzen, Blasenstörun¬ 
gen). Aber im ganzen gehen diese Besserungen keineswegs über das hinaus, was 
man auch sonst durch die früher üblichen Behandlungsmethoden (Ruhe, Bäder, 
Elektrisieren und dgl.) erreicht hat. Nach meinen Erfahrungen tritt jeder neue 
junge Assistenzarzt mit großen Erwartungen und sanguinischem Optimismus an 
die Salvarsanbehandlung der Tabes heran. Es ist ja so erfreulich, ein spezifisch 
und vermeintlich sicher wirkendes Mittel gegen die traurige Krankheit zu haben! 
Aber nach 1—2 Jahren, wenn die behandelten Tabiker im ganzen noch immer 
dasselbe Bild darbieten, dann w r eicht der anfängliche Enthusiasmus einer recht 
resignierten Stimmung. Ich selbst habe stets besonders diejenigen Fälle zu ener¬ 
gischer Salvarsan- und Quecksilberbehandlung ausgewählt, bei denen ein Heil¬ 
effekt leicht und deutlich nachweisbar gewesen wäre: dies waren namentlich Fälle 
mit schweren anhaltendem gastrischen Krisen oder mit anhaltenden tabischen 
Krisen. Und gerade bei diesen Fällen hat die Kur fast immer versagt oder höchstens 
zweifelhaften Erfolg gehabt. Wer wie ich der Überzeugung ist, daß dio Tabes 
etwas anderes ist als eine gewöhnliche tertiäre Syphilis des Gehirns und Rücken¬ 
marks, der würde von vornherein die Wirksamkeit einer antisyphilitischen Behand¬ 
lung nur gering anschlagen können. Von größter Wichtigkeit wäre die Entscheidung 
von den beiden Fragen, ob eine möglichst energische Behandlung der Syphilis 
bald nach erfolgter Infektion das spätere Auftreten von Tabes oder Paralyse sel¬ 
tener machen oder gar verhindern könne, sodann, ob durch eine energische spe¬ 
zifische Behandlung bei einer beginnenden Tabes das weitere Fortschreiten 
der Krankheit gehindert oder wenigstens gehemmt werden kann. Leider kann ich 
nach meinen eigenen Erfahrungen keine bejahende Antwort geben. Gewiß müssen 
wir Arzte fortfahren, aus den Errungenschaften der Ätiologie die erreichbaren 
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Vorteile für die Therapie der Tabes zu ziehen. Das bisher Erreichte können wir 
aber — wenn wir kritisch und aufrichtig sind — nur als recht bescheiden beurteilen. 

Schwarz (Leipzig): Auf Grund meiner Erfahrungen bei Augenstörungen 
als Teilerscheinungen von Himlues, Tabes, Paralyse, kann ich die oft guten Er¬ 
folge auch schon mit kleinen Dosen von Salvarsan imd Neosalvarsan bestätigen. 
Besonders frische Fälle von Ophthalmoplegia interior habe ich zuweilen rasch zu¬ 
rückgehen sehen. Manche vollständig, manche unvollständig (Rückgang der^Akkom¬ 
modationslähmung mit Zurückbleiben reflektorischer oder auch allgemeiner Pu- 
pillenstarre). Für Fälle, wo intravenöse Einspritzung nicht oder schwer anwendbar 
ist, weise ich auf die ebenfalls gut wirksame Verabreichung durch Einlauf hin, wie 
sie schon mehrfach auch von mir empfohlen wurde: Vorbereitung durch etwa 
24stündige Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, um den Körper aufsaugungs¬ 
bedürftig zu machen, Darmentleerung durch Glycerin-Suppositorium (Perca- 
glycerin wirkt auch) eine halbe bis eine Stunde vor dem Einlauf, der in Linkslage 
erfolgt, darauf Knieellenbogenlage, nach einigen Minuten Rechtslage (s. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 5). Man kommt damit auch um die neuerdings bei der 
militärärztlichen Behandlung angeordnete Beschränkung der intravenösen Dosis 
auf 0,45 herum, wenn man stärkere Dosen für erforderlich und nach den voraus¬ 
gegangenen Dosierungen für unbedenklich hält. — Auch der Wirksamkeit inner¬ 
licher Behandlung, sowohl gleichzeitig wie in Abwechslung mit den anderen Be¬ 
handlungsformen möchte ich das Wort reden. Seit Jahren verwende ich, nachdem 
ich früher auch Mergal angewendet, von inneren Mitteln vor allen Merjodin, gele¬ 
gentlich auch als erste Behandlung, wenn die Luesdiagnose noch unsicher* ist, 
namentlich aber zur periodischen Nachbehandlung, wofür es mir recht gute Dienste 
leistete. . 

Anton (Halle) spricht ergänzend über dieBehandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Ähnlich wie Strümpell zur Tabesfrage, äußert sich Anton zur Salvarsan - 
behandlung bei Paralyse, d. h. kritisch. Er geht auf die neueren Theorien der 
Paralysebehandlung ein, erwähnt die Tuberkulinkur, die Enesolinjcktion, die 
Malariaimpfungen usw. Er weist darauf hin, daß bei jedem Paralytiker eine 
polyneuritische Komponente vorhanden ist, daß das Nervepsystem eine andere 
Vitalität als der Körper habe, daß die Syphilis oft vom Körper „aufgefangen wird, 
d. h. daß das Nervensystem dann nicht erkrankt. Es werden die Völker erwähnt, 
die viel Lues, aber keine Paralyse haben. Anton erwähnt die endolumbale Behand¬ 
lung Gennerichs, wie sie auch Willige ausführt, und seine Arbeit mit v. Bra- 

mann (Ventrikel). . . , 

Quensel (Leipzig): So gut die Erfolge bei Lues cerebrospinalis mit Schmier¬ 
kur und intravenösen Neosalvarsaninjektionen sind, so wenig habe ich bei Tabes 
bisher durchgreifende Erfolge und Besserungen gesehen. Ich behandle im Lazarett 
nur diejenigen Tabesfälle spezifisch, bei welchen die Wassermannreaktion po¬ 
sitiv ausfällt oder Zeichen für einen floriden Prozeß vorliegen. Bestimmt haben 
mich zu dieser teilweise äußerlichen Beschränkung und Indikationen 
daß trotz und unter energischer spezifischer Behandlung Tabes sehr schnell rort- 
schritte machte. Bei der Beurteilung der Erfolge habe ich allerdings den Eindruck, 
daß Dosen von 0,45 Neosalvarsan, selbst bei ziemlich protrahierter Behandlung 
nicht ausreichen, wie §ie auch nicht genügen, um die W asserm an nsche Reaktion 

negativ zu machen. > , , , 

Röper (Hamburg-Jena) hatte als Marinaerzt sehr viele Tabiker zu behandeln, 
er hat in den ersten drei Kriegsjahren lege artis mit Salvarsan und grauem 01 be¬ 
handelt, hat aber von der doch immerhin in Anspruch nehmenden Kur keinen 
Nutzen gesehen, der dem Militärfiskus die Aufwendungen lohne. Nicht selten w^r- 
den die Kranken durch die kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur in ihrem All¬ 
gemeinzustande verschlechtert, so daß wieder Wochen notwendig waren, um sie 
zur Entlassung geeignet zu machen. R. behandelt im allgemeinen die Tabiker 
jetzt wie Erschöpfungszustände. Die Möglichkeit, die Leute arbeitsfähig zu en - 
lassen, wird so durchweg schneller und sicherer erreicht, und eine evtl, aus den 
Anstrengungen des Kriegsdienstes resultierende Verschlimmerung wird so sicherer 
behoben. Trotzdem lehnt R. die Salvarsan-Quecksilberbehandlung nicht a pnon 
ab, er wendet sie z. B. mit sichtlichem Nutzen bei den Fällen an, in denen star < 
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tabischc Schmerzen bestehen. Doch muß Vortragender auch, abgesehen von dem 
militärärztlichem Gesichtspunkt«, aussprechen, daß die spezifische Behänd g 
bei ausgesprochenen TabesfäUen einen nennenswerten Einfluß auf den Verlaut 
des Leidens nicht habe. — Was die Frage der Paralysebehandlung betrifft, so 
möchte Ref. der Fieberbehandlung das Wort reden. Zur Tagung dieser Gesell¬ 
schaft., die im November 1914 stattfinden sollte, hatte Ref. einen Vortrag über 
Behandlung der Paralyse mit albumosenfreiem Tuberkulin angemeldet, die Ar neu 
blieb seinerzeit liegen, ist aber jetzt wiederaufgenommen. Nach den bisherigen 
Ergebnissen der Nachforschungen scheint cs doch, daß sehr wohl Aussicht vor¬ 
handen ist, durch künstliche Fiebererzeugung weitgehende Remissionen hcrbei- 
zuführen. Es ist aber durchaus notwendig, wirklich hohes Fieber und orthene 
Entzündungen, die tagelang leukocytentreibend wirken, herbeizufuhren. 3 der Ul- 
behandelten Paralytiker stehen noch heute selbständig großen Geschäften vor. 

Klien (Leipzig): In der bisherigen Diskussion sind einige meines Erachtens 
sehr wichtige Punkte unerwähnt geblieben, die zu einem Teil wenigstens zur r- 
klärung der Widersprüche der von den Herren Vorrednern geäußerten Ansichten 
beitragen können. Wenn es als ein besonderes Kriterium für die Wirksamkeit 
des Salvarsaris bezeichnet wurde, ob die als Reizerscheinungen aufzufassenden 
lanzinierenden Schmerzen beseitigt werden könneu, so ist dem entgegenzuhalten, 
daß die lanzinierenden Schmerzen nicht in allen Fällen als Reizerscheinungen in¬ 
folge eines aktiven Prozesses aufgefaßt werden müssen. Es ist sehr wohl mog le , 
daß lancinierende Schmerzen auch ausgelöst werden können durch reaktive Wu¬ 
cherungen der Stützsubstanz, durch narbige Prozesse im weiteren Sinne, ln sol¬ 
chen Fällen kann natürlich eine günstige Beeinflussung durch Salvarean nicht er¬ 
wartet werden und es ist wohl möglich, daß die Fälle, in denen lanzmierenclc 
Schmerlen jahrelang hindurch unverändert und durch nichts beemflu ar o 
bestehen, auf solche Weise zu erklären sind. Dagegen werden die lanzinierenden 
Schmerzen in zahlreichen Fällen günstig beeinflußt, ja, sie gelten als das Symp o > 
das am häufigsten in unzweideutiger Weise günstig beeinflußt wird. . l , 180 %■ 
Fällen beruhen sie wohl auf frischeren Prozessen, vor allem auf Rundlichen Vor¬ 
gängen an den hinteren Wurzeln. Weiterhin wurde betont, daß die Rückbildung 
einer Ataxie unter der Einwirkung von Salvarsan gar nicht erwartet werden könne, 
da es sich hier um eine Ausfallserscheinung infolge von Untergang der Hinterstrangs 
fasern handle. Gewiß ist die Ataxie eine derartige Ausfallserscheinung, aber e. 
braucht doch keine irreparable zu sein. Man muß annehmen, daß der vollständigen 
Zerstörung der Fasern ein Zustand der Schädigung yorausgeht, in welchem zwaraie 
Funktion erheblich gestört ist, der aber der Rückbildung fähig ist. Auf je en a 
sieht man unter dem Einfluß intensiver spezifischer Behandlungen Besserungc^ 
bestehender Ataxie, die über das Maß spontaner Schwankungen hinausgehen. 
Auch eine ganze Reihe anderer tabischer Symptome sehen wir nicht selten unte 
dem Einfluß von Salvareanbehandlung sich bessern, resp. schwinden. Eine ande 
Frage ist aber, ob diese Besserungen der tabischen Symptome in der Rege vo 
Dauer sind. Es ist wohl anzunehmen, daß durch konsequente und intensive ro 
behänd lung ein Stationärbleiben der erzielten Besserimg erreicht werden kann. 
Zu einer solchen intensiven Fortbehandlung kommt es aber in der Praxis aus ve - 
8chiedenen Gründen in den seltensten Fällen, unter Umständen auch durch as 
berechtigte Bedenken, daß man evtl, durch zureichende Behandlung irgendwelche! 
Schaden stiften könnte. Treten aber Rückfälle ein, so sind dieselben entschiede 
nicht in gleichem Grade günstig beeinflußbar, wie die zum erstenmal behände e 
Tabesfälle. Dies scheint für eine gewisse Arsenfestigkeit der überlebenden bp 1 ™' 
chäten zu sprechen. Ich habe aber auch nach mäßig starker Behandlung Stationär- 
werden des Krankheitsprozesses eintreten sehen, wo dies nach dem vorherigen er 
lauf der Krankheit nicht zu erwarten war. Daß das suggestive Moment das Haup - 
agens bei den Erfolgen der Salvareanbehandlung sei, kann nicht angenommen wer¬ 
den. Der außerordentlich in die Augen springende Rückgang der Liquorlympho- 
cytose, wie es auch bei intravenöser Behandlung häufig zu beachten ist, 8 P n ^ 
doch selbstverständlich für die direkte chemische Beeinflussung. Auffällig ist aber, 
daß der Eiweißgehalt kaum beeinflußt wird. Auch Rückgang, resp. Schwinden 
der Plasmazellen konnte K. feststellen. Bei manchen auf Salvarean sich bessern- 
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den Symptomen (z. B. bei okulistischerseits festgestellter beträchtlicher Erweiterung 
des Gesichtsfeldes in einem von K. beobachteten Falle von Tabes) kann man auf 
die Vermutung kommen, daß es sich hier nicht um echte tabische Symptome ge¬ 
handelt hat, sondern um spät luetische, da ja die Kombination von Metalues mit 
tertiären Erscheinungen nicht selten ist. Gerade dieses Nebeneinandervorkommen 
bedingt aber die dringende Indikation, in jedem Tabesfalle eine Salvarsanbehand- 
lnng zu versuchen, wenn es sich nicht um an sich gutartige, oder stationäre Formen 
handelt. Mindestens gilt dies für die ausgesprochenen fortschreitenden IJälle. Das¬ 
selbe gilt für die Paralyse. Es gibt Fälle, die unter dem klinischen Bilde der Para¬ 
lyse verlaufen oder wenigstens von dieser imsicher zu trennen sind, die durch 
spezifische, insbesondere Salvarsanbehandlung einer so weitgehenden Besserung 
entgegengeführt werden könnten, daß sie nur noch einen stationären Defekt 
zeigen. Wahrscheinlich handelt es sich in diesen Fällen um luetische Pseudopara¬ 
lyse. Mit Rücksicht auf eine solche, wenn auch entfernte Möglichkeit, ist der Ver¬ 
such mit einer intensiven Salvarsanbehandlung bei jeder frischen Paralyse indi¬ 
ziert, selbst auf die Gefahr hin, bei ausbleibendcm Erfolg evtl, sogar eine Beschleu¬ 
nigung des paralytischen Prozesses bei dem doch immer verlorenen Patienten her- 
beizufüliren. — Betreffs der Technik ist auf das allerdringendste hervorzuheben, 
daß stets mit sehr kleinen Dosen begomien werden muß, die Gesamtdosis aber eine 
große sein muß. Am besten ist eine kurze Quecksilberbehandlung vorauszuschicken. 
Die großen Anfangsdosen bringen die Gefahr einer Herxheimerreaktion, die am 
Zentralnervensystem zu den verhängnisvollsten Folgen führen Können. Todesfälle 
bei latenter Endarteriitis der Hirnarterien (wahrscheinlich ein Fall Hoff man ns), 
bei latenter Meningitis in Höhe des Cevicalmarks (wahrscheinlich m einem *all 
Westphals). — K. sah in einem Falle von latenter Tabes (Pupillenstarre und Are- 
flexie ohne subjektive Symptome nach einer dermatologischerseits vorgenommenen 
Injektion von 0,4 Salvarsan zwei Stunden später erstmalig die heftigsten und 
späterhin sehr hartnäckigen lanzinierenden Schmerzen auf treten. — zu 

schwache Behandlung bedingt vielleicht die Gefahr baldiger Rez.dive die wie 
gesagt, schwerer zu beeinflussen scheinen, bedingt auch vielleicht die Gefahr einer 
Förderung des metaluetischen Prozesses in Analogie zu den Vorgängen beim ISeu- 
rorezidiv der Frühperiode. Ja es erscheint — wie ich dies schon 1913 aussprach 
(Sitzung der Med. Gesellschaft Leipzig, 19. Nov. 1913, Diskussion zum Vortrag 
Riecke), nicht ganz unmöglich, daß eine schwache Behandlung von Spatluctikcrn 
oder vielleicht überhaupt der Luetiker eine spätere Entstehung metaluetischer 

Erkrankungen fördern kann. . . . . * „ T v- 

Wichura (Schlußwort) glaubt, seine Ansichten durch vieles, was ^cr ü's- 
kussion gesagt wurde, bestätigt. Pönitz-Halle, zum Teil nach Eigen 


vn. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

462. Perman, Einer, Über die Verteilung und den Verlauf der Vagus¬ 
äste in dem menschlichen Magen. Arkiv for Zool. 10, 1. 1916. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Es gibt zwischen der Hauptstation jedes Nervus 
vagus und dem Hauptstamm kein solches Geflecht, wie es in itera r 
unter dem Namen Plexus gastricus anterior und posterior beschrieben ist. — 
2. Jeder Nervus vagus gibt in der Gegend der Kardia Aste an en agen 
ab, von denen 5—7 in die Wand des Längsmagens unmittelbar emdnngen, 
während ein sehr kräftiger Ast durch das Omentum minor hinab zum Quer 
magen zieht. — 3. In der Curvatura minor längs dem Gebiete der sog. 
Waldeyerschen Magenstraße dringen Äste der Nervi vagi in e agen 
wand ein. — 4. Die Äste der Nervi vagi laufen in der Magenwand in der 
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Richtung hin, in welche die Wand bei der Füllung des Magens ausgedehnt 
wird. — 5. In der Membrana angularis (Foesselt) und in den oft vor¬ 
kommenden Defekten der äußeren Muskelschicht der vorderen und hinteren 
Schicht liegt der Plexus myentericus direkt unter der Serosa. — 6. Ein 
subseröses Gangliengeflecht, wie es v. Openchowski, Worobjew, Cohn¬ 
heim, Mikulicz u. a. beschrieben haben, existiert nicht beim mensch¬ 
lichen Magen. — 7. Der Plexus myentericus des Magens ist bei der Kardia 
längs der Curvatura minor und besonders in dem distalen Teil des Magens 
viel kräftiger als in der übrigen Magenwand entwickelt. Kurt Boas. 

463. Sommer, Behandlung von Muskelstörungen mit Metallfedern. 

Vortrag a. d. 21. Vers. Mitteid. Psychiater u. Neurologen in Leipzig 
am 27. Oktober 1918. 

Sommer erörtert zunächst die Folgen, die sich bei Lähmung einzelner 
Muskeln durch die antagonistische Contractur ergeben. Im Kriege haben 
sich solche Fälle besonders bei peripherischen Verletzungen, außerordentlich 
gehäuft. Besteht die Antagonistencontractur längere Zeit bei Dehnung 
des gelähmten Muskels, so trifft dieser bei eintretender Besserung, z. B. 
infolge elektrischer Behandlung, auf sehr ungünstige mechanische Bedin¬ 
gungen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Lähmung möglichst 
bald auszugleichen, während in Wirklichkeit oft eine Reihe von Monaten 
z. B. bei Peroneuslähmungen, bis zur Korrektur durch orthopädische Schuhe 
vergeht. S. verwendet daher möglichst frühzeitig Metallfedern, die nach 
genauem Studium der Ausfallserscheinungen im einzelnen Fall so angebracht 
werden, daß sie die Funktion der gelähmten Muskeln ersetzen. Vielfach 
haben Lähmungen infolge von Nervenverletzung, z. B. an den Beinen, auch 
indirekte weitgehende Folgen in bezug auf Haltung und Bewegung der 
Patienten. Mit Hilfe der Metallfedern lassen sich häufig bei solchen orga¬ 
nischen Krankheiten wesentliche Besserung erzielen und günstige Bedin¬ 
gungen für die Wiederherstellung der Funktion der gelähmten Muskeln 
schaffen. Bisher hat S. 14 Fälle, unter denen Verletzungen der peripherischen 
Nerven, des Rückenmarks und des Gehirns sind, in dieser Weise behandelt. 

Eigenbericht durch Karl Pönitz (Halle). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik. Wachstumsstörungen. 

464. Benders, A. M., Der hereditär krumme fünfte Finger. Psych. cn 
Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 37. 

Fall von hereditärer kongenitaler dermatogener Contractur des rech¬ 
ten fünften Fingers im Interphalangealgelenk mit Stammbaum. Verf. 
sucht die Ursache im Eiplasma (Loeb), nicht im Eikern. Es soll die Zahl 
der Chondriosomen in einem bestimmten kleinen Teil des Plasmas zu gering 
sein (in der Eizelle oder im'Spermatozoon), van der Torren (Castricum). 
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Sinnesorgane, 

465. Marx, E., Einige Bemerkungen über die Bestimmung der Grenzen 
des Gesichtsfeldes. Neä. Tijdschr. v. Geneesk. 62 II., 858. 1918. 

Verbesserung der Methode Bjerrums. Verf. benutzt einen leuchten¬ 
den Ring bei zentralen Skotomen. Das Patient fixiert bei der Untersuchung 
so gut wie möglich das Zentrum des leuchtenden Ringes, van der Torren. 

466. Droogleever Fortuyn, Ae. B., Some remarks about the Nervus 
octavus in three tarne rats with inflammation of the internal ear. 
Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 211. 

Die beschriebenen Veränderungen im Nervensystem dieser drei Ratten 
erklärt Verf. damit, daß die Entzündungsprodukte des inneren Ohres zwar 
die Oktavusfasern außerhalb der Meningen lädieren, beim Eintritt in die 
Meningen aber größtenteils von der Gehirnsubstanz ferngehalten werden, weil 
die Lymphgefäße nicht in das Gehirn eindringen, sondern in den. Meningen 
weiterlaufen. Verf. bespricht dann weiter den Zusammenhang zwischen 
anatomischen und funktionellen Veränderungen und den Verlauf der Okta¬ 
vusfasern bei seinen Versuchstieren. van der Torren (Castricum). 

467. Curschmann, Zur Diagnose und Therapie Meniärescher Zustände. 
Verein Norddeutscher Psychiater u. Neurologen. Tagung d. 27. Juli 1918 
in Rostock-Gehlsheim. 

Der Menifersche Symptomenkomplex wird diagnostisch auffallend 
häufig verkannt. Zwei typische, beide auf alte Otitis media zurückzufüh- 
rendeFälle, beide trotz sechs-bzw. zweijährigen Bestehens nicht diagnostiziert, 
erhellen die Gründe der zu wenig durchgedrungenen Diagnose dieser Fälle, 
die beruhen: 1. In der allgemeinen Meinung, M.-Komplex nur bei schwersten 
apolektischen Fällen des ursprünglichen M.schen Typus zu diagnostizieren. 
2. In der Tendenz der Otiater, den M.schen Komplex nicht als Krankheit 
sui generis darzustellen, sondern nur als Symptom der verschiedenen Er¬ 
krankungen des Labyrinths und des N. acusticus den Darstellungen dieser 
einzuschachteln. 3. In der ungenügenden Kenntnis des M.schen Komplexes 
als dominierendem Symptom einer Neurose oder einer fast reinen „Organ¬ 
neurose“. Auch der Fra n kl - Hoch war tsche Begriff des „Pseudomeni&re, 
als Aura oder auch Acme eines hysterischen, epileptischen oder hemi- 
kranischen Anfalls engt den M.schen Komplex viel zu sehr ein. Besonders 
wichtig ist der M.sche Komplex als Syndrom und Produkt einer vasomoto¬ 
rischen Diathese (H. Oppenheim u. a.) Die letztere Form ist unter den 
funktionellen Formen bei Kriegsteilnehmern besonders häufig. Es bestehen 
hier Beziehungen zur Hyperaesthesia vestibularis, die infolge irgendwelcher 
intestinaler Reize (besonders bei bestehender Vagotonie) zum Schwindel 
führt. — Der mitgeteilte Fall eines Offiziers, Angina pectoris vasomotoria 
zusammen mit M.schem Schwindel kennzeichnet diese Fälle. Nur bestand 
gesteigerter kalorischer Nystagmus. In zwei andern mitgeteilten Fällen 
klimakterischer-vasomotorischer Neurosen mit M.schem Komplex war der 
kalorische Nystagmus ganz normal auslösbar. Dieselbe Divergenz findet 
sich übrigens auch beim organisch-bedingten Me nie re: bald Steigerung 
bald (häufiger) Herabsetzung des kalor. Nystagmus interparoxysmal. Dies 
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Symptom ist also diagnostisch ohne größere Bedeutung der khmsche Sym- 
ptomenkomplex ist wichtiger. - Besonders wichtig ist die Kombina ^ V ° 
alten, latenten, otogenen Labyrinthveränderungen mit , ne TIte r ^ 0 '- 
fungszuständen (H. Oppenheim) und Prasklerose oder echter Arteno 
Sklerose, aus dieser Kombination heraus relativ häufige Entstehung Macher 
Symptome. — Besonders in diesen Fällen Dauerschwindel nicht selten und 
besonders häufig verkannt. Letzterer kommt auch als rein funktioneller 
M.scher Komplex vor, wenn auch selten. Hier bestehen Beziehungen zur 
Vertigo permanens von H. Oppenheim. - Therapeutisch ist \ortr. un¬ 
bedingt für die alte Meniere - Charcotsche Chininbehandlung die zur 

Zeit weit mehr Gegner hat (Frankl - Hochwart, Strümpell, Bdräny 
Voß, Penzoldt usw.) als Anhänger, Vortr. bespricht die sehr reichhaltige 
Therapie, die sich unter Vermeidung des Chinins bis zur ^™k al P un ™ 
und operativen Maßnahmen gesteigert hat. Die eigenen Falle C»Mett¬ 
manns, 20 organische, 19 funktionelle Me nierefalle zeigten auf Chinm 
ausgezeichneten Erfolg, nur 1 oder 2 organische blieben ganz unbeeinflußt 
desgleichen 3 funktionelle, alle anderen wurden teils, geheilt, teils erhe 
gebessert. Auch das (nicht verwertete) Krankenhausmaterial C.s spricht 
Tn diesem Sinne also gegen die Frankl - Hochwartsche Ansich . o • 
hat auch bei vorsichtiger Dosierung und langsamem Einschieichen des un 
nins nie ausgesprochene Acusticusschädigungen gesehen. Also ist die Ab¬ 
fassung von der Wirksamkeit des Chinins bei M.sehen Komplexen durch 
toxische Schädigung bzw. Betäubung des N. acusticus (ursprüngliche Lhar- 
cotsche Ansicht, experimentell durch Wittmaack begründet), wahreche 
lieh nicht richtig. Die neueren experimentellen Arbeiten (Lindt.bc ro- 
der und Hinsberg) machen ebenfalls die spezifische Neurotropie des vn - 
nins bezüglich des N. acusticus sehr zweifelhaft. — Nach Vortr. ist, ie 
Wirkung vielleicht zum größeren Teil in der experimentell, ja bekannt 
vaso motorischen Wirkung des Chinins zu suchen, die bei vasomotonsc 
Ataxie (H. Herz) bewährt ist, auch zur Dämpfung der Hyperkinese u 
Herzens neuerdings empfohlen wurde (Winterbach). Alles das berec ig 
zut energischen Befürwortung der Chininbehandlung aller Meniärezustana . 


Rückenmark. Wirbelsäule. 

468. Bolten, G. C., t3ber Geschwülste der harten Rückenmarkshaut. 
Ned. Tiidschr. v. Geneesk. 62 (II), 450. 1918. 

Acht Fälle. Die Laminektomie ist ungefährlich, hatte aber nur geringen 
nachhaltigen Erfolg. . van der Tonen (Castncum). 


Hirnstamm und Kleinhirn. 

46». Frets, G. P., Die anatomischen Veränderungen bei drei Fällen 
chronischer Chorea und einem Fall von Paralysis agitans. Psych. en 
Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 262. 

Beschreibung dieser Veränderungen. Atrophie des Corpus stnatum 
bei der chronischen Chorea ; multiple Blutungen in der Kinde, Herd im Nuc . 
caudatus und anderen Kernen beim Paralysis-agitans-Fall. van der Tonen. 
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470. Bielschowsky, M. und C. S. Freund, Über Veränderung des Striatums 
bei tuberöser Sklerose und deren Beziehungen zu den Befunden bei 
anderen Erkrankungen dieses Hirnteiles. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
24, 20. 1918. 

In dem gleichen Heft des „Journals“, in welchem Oskar und Cecile 
Vogt ihren grundlegenden programmatischen Versuch einer Einteilung der 
striären Motilitätsstörung geben, steht dieser ausgezeichnete Aufsatz; er 
bringt eine Fülle feinster histologischer Beobachtungen und Anregungen. 
Seine spezielle Bedeutung geht nach zwei Richtungen: einmal werden die 
verwandtschaftlichen Beziehungen auf gedeckt, welche zwischen der tuberösen 
Sklerose und der Pseudosklerose bestehen, und dann werden — entgegen 
der besonders von Klinikern vertretenen Anschauung von der Identität der 
Wilsonschen Krankheit und der Pseudosklerose — die weitgehenden ana¬ 
tomischen Unterschiede der striären Erkrankungen dargelegt. — Alzhei¬ 
mer hatte sich, als er uns das anatomische Substrat der Pseudosklerose 
kennen lehrte, bereits dahin geäußert, daß das Verhalten der Glia, soviel 
es auch in anderen Richtungen wieder abweiche, im einzelnen an das 
bei der tuberösen Sklerose erinnere; er vermutete, daß diese Berührungs¬ 
punkte darin ihren Grund haben, daß beide Krankheiten auf frühe Störungen 
in der Anlage des Zentralnervensystems zurückzuführen sind. Bielschow¬ 
sky bringt jetzt den überzeugenden Beweis dafür, indem er besonders in 
einem Falle eigenartige Veränderungen im Corpus striatum nach weisen 
konnte. Durch die dort gefundenen Eigentümlichkeiten weicht dieser Fall 
und in geringerem Maße ein zweiter seiner Beobachtung von dem übrigen 
zum Vergleich verfügbaren Material ab. Während das Bild vom Großhirn 
mit seinen umgrenzten Knoten und hypertrophischen Windungsgebieten 
auch mikroskopisch von gewöhnlicher Art war und auch die Ventrikel¬ 
tumoren im großen ganzen das gewöhnliche Verhalten zeigten, fanden sich 
im Schwanzkern verstreut — sowohl in der Nachbarschaft der Tumoren wie 
unabhängig von ihnen — riesige Ganglienzellen. Sie übertreffen die großen 
normalen Zellen dieser Gegend um ein Mehrfaches an Größe und unter¬ 
scheiden sich von ihnen durch starke Entwicklung ihrer Protoplasmafort¬ 
sätze, sowie durch deren ungemein mannigfaltige und reichliche Verzweigung. 
Ungewöhnlich ist hier weiter das Vorhandensein großer undifferenzierter 
Zellen mit ähnlichen Qualitäten, wie die gleiche Zellart sie auch in den 
Rindenherden besitzt. Oft enthalten diese Zellen zwei und noch mehr Kerne 
von blasser Farbe und schwach entwickeltem Chromatingerüst; sie weisen 
direkte Kernteilungsfiguren, Abschnürungen und Hantelformen auf. Diese 
Zellen haben meist eine eiförmige Gestalt. Andere große Zellen besitzen 
verzweigte lange Plasmafortsätze ohne Gliafaserabsonderung, während wie¬ 
der andere sich als riesige Astrocyten darstellen, die in der Randzone ihrer 
Fortsätze derbe Gliafibrillen produzieren. Im Gegensatz zu der Anordnung 
dieser Elemente in der Rinde fehlt ihnen hier im Striatum die herdförmige 
Lagerung. Auch in dem zweiten Falle, in dem diese Veränderungen nicht 
so stark sind, begegnet man diesen Elementen, nicht zum wenigsten auch 
gerade fortsatzlosen runden Gliazellen mit schwach entwickeltem Plasma¬ 
leib und chromatinarmen und blassen Kernen, die vielfach tiefe Einker- 
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bungen an der Kernmembran aufweisen. Die Gleichartigkeit der Elemente 
mit denen in der tuberösen Rinde beweist, daß es sich hier um gleiche ana¬ 
tomische Symptome handelt, auch wenn die Veränderungen nicht in ab- 
grenzbaren Herden, sondern mehr gleichmäßig über den Schwanzkern und 
in weniger hohem Maße über das Putamen des Linsenkernes verbreitet sind. 
Es haben also diese beiden Fälle die Eigenschaft, „daß Schwanz- und Linsen¬ 
kern in einer bisher nicht bekannten Weise an dem Krankheitsprozeß be¬ 
teiligt sind“. — B. ist es damit gelungen, neue verwandtschaftliche Bezie¬ 
hungen der tuberösen Sklerose aufzudecken: wie früher zur Reckling¬ 
hausen sehen Krankheit, so jetzt zu dem von Alzheimer gelehrten ana¬ 
tomischen Substrat der Pseudosklerose. Denn es ist ja nach Alzheimer 
für diesen letzteren Prozeß gerade das Charakteristische, daß besonders im 
Corpus striatum, aber auch sonst im Gehirn überall zerstreut riesenhafte 
Gliaelemente liegen, die wieder zerfallen, ohne eine besondere Neigung zur 
Faserbildung zu zeigen, und welche die Eigenart haben, große Kerne zu 
bilden, gelappte Auswüchse zu entwickeln, mehrere Kerne abzuschnüren; 
dabei sind die Kerne chromatinarm, lassen reichliche Kernmembranfalten 
erkennen und der Zelleib ist oft sehr klein. Bei diesen charakteristischen 
Gliaveränderungen haben wir es in beiden Prozessen nicht etwa mit Reak¬ 
tionserscheinungen auf einen in der Nachbarschaft befindlichen Parenchym¬ 
zerfall zu tun, und es sei in hohem Maße unzweckmäßig, daß man diese 
Zellen mit den reaktiven Gliamonsterzellen zusammenwerfe. Die Gliaver¬ 
änderungen bei der Pseudosklerose sind eine selbständige Komponente des 
Prozesses, und sie haben ihre Analoga in Zellformen bei gewissen, von der 
Glia ausgehenden Tumoren und eben bei der tuberösen Sklerose. Damit 
erscheint die Auffassung gerechtfertigt, daß der Prozeß der Pseudosklerose 
einen „geschwulstmäßigen Einschlag' 4 besitzt. Die von B. aufgedeckten 
ungewöhnlichen Bilder in seinen beiden Fällen, nämlich die bis dahin nicht 
gekannten Veränderungen im Striatum lehren, daß „der Geschwulstanteil 
des tuberösen Prozesses seine Tendenz zur herdförmigen Abgrenzung auf¬ 
geben und sich in einem bestimmten Organgebiet unter Beibehaltung seiner 
charakteristischen Formelemente diffus bzw. infiltrativ ausbreiten kann, so 
daß dann Bilder zustande kommen, welche histopathologisch denjenigen bei 
der Pseudosklerose recht ähnlich werden. Dabei ist die Tatsache von Wich¬ 
tigkeit, daß derjenige Organteil, in dem das geschieht, nämlich das Striatum, 
auch bei der Pseudosklerose eine Prädilektionsstelle der Veränderung bildet“. 
B. zeigt weiter, daß auch bezüglich der degenerativen Komponente, welche 
neben den progressiven Gliaveränderungen bei der Pseudosklerose wie bei 
der tuberösen Sklerose das Bild mitbestimmt, kein überbrückbarer Gegen¬ 
satz zwischen beiden Krankheiten besteht. Aber er betont ausdrücklich, 
daß man natürlich unter keinen Umständen so weit gehen dürfe, in beiden 
Krankheiten völlig wesensgleiche Prozesse zu erblicken. Besonders unter¬ 
scheidet sich ja die tuberöse Sklerose von der Pseudosklerose durch das 
grob-dysgenetische Moment, welches sich in der fehlerhaften Formgestal¬ 
tung des Organs dokumentiert. — Von Interesse ist noch, daß sich der erste 
Fall mit den gröberen Veränderungen im Striatum auch klinisch von dem 
gewöhnlichen Bild etwas unterschied: Bei dem Kranken fand man eigen- 
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artige Motilitätsstörungen, nämlich eine ziemlich gleichmäßige Verlang¬ 
samung aller Bewegungen, zeitweilig Rigidität der Muskeln, ungewöhnlich 
langes Beharrungsvermögen der Gliedmaßen (Pseudoflexibilitas) und eine 
ganz eigenartige Haltung der Finger, die besonders durch die Hyperextension 
in den Mittelgelenken gekennzeichnet war. Man darf wohl diese ungewöhn¬ 
lichen klinischen Zeichen mit der ungewöhnlichen Beteiligung des Striatums 
an dem pathologischen Prozeß in Beziehung bringen. — Mit Rücksicht auf 
den zweiten Hauptpunkt der Arbeit, nämlich der Frage der pathologischen 
Beziehungen zwischen Pseudosklerose und Wilsonschen Krankheit, gibt 
B. einen Überblick über die wichtigeren einschlägigen Fälle, die er zum Teil 
aus eigener Anschauung kennt. Mit überzeugenden Gründen legt er dar, 
daß man die Totalnekrose bei der Wilsonscher Krankheit nicht mi t den 
zellsystematischen Gewebsdegenerationen bei chronischer Chorea und eben¬ 
sowenig mit der durch das blastomatöse Moment bestimmten Pseudo¬ 
sklerose zusammenwerfen dürfe. Gerade diese blastomatöse Komponente 
ist der Wilsonschen Krankheit nicht eigen; letztere ist vielmehr durch 
den Zerfall aller Parenchymbestandteile im Linsenkern ausgezeichnet, und 
der Schwund des Gewebes löst rein reaktive Wucherungen der Neuroglia 
aus. „Aus der Übereinstimmung der symptomatologischen Komplexe darf 
nicht ohne weiteres auf eine völlige Gleichartigkeit der grundlegenden 
pathologisch-anatomischen Prozesse geschlossen werden, ebensowenig wie 
umgekehrt erwartet werden darf, daß histopathologische Veränderungen 
ähnlicher Art selbst bei gleichbleibender Lokalisation sich immer mit ganz 
denselben klinischen Erscheinungen manifestieren werden.“ Sp. 

Großhirn. Schädel, 

471. Weygandt (Hamburg-Friedrichsberg), Über Hydrocephalie. Verein 
Nordwestdeutscher Psychiater u. Neurologen. Tagung d. 27. Juli 1918 
in Rostock-Gehlsheim. 

Das alte Problem, das Hippokrates bereits interessiert und zu Vor¬ 
schlägen über Ventrikelpunktion veranlaßt hatte, bietet immer noch neue 
Aufgaben. Gratiolet stellt bekanntlich die Theorie auf, daß mäßige 
Hydrocephalie günstige Wirkung auf die Psyche ausüben könne. Prin¬ 
zipiell ist dies durchaus nicht abzulehnen, sehen wir doch beispielsweise 
bei Hypomanie unter Umständen eine keineswegs wertlose Leistungsstei¬ 
gerung, selbst bei Paralyse wurde es behauptet, wobei Möbius gelegentlich 
seiner Nietzschestudien auf eine Kasuistik von Para nt hin weisen konnte. 
Natürlich handelt es sich um ein vielgestaltiges Leiden. Anscheinend liegt 
in den meisten Fällen ein entzündlicher encephalitischer Vorgang zugrunde, 
der aber auch schon ante partum vorhanden gewesen sein kann. Hoden¬ 
feld fand bei 7,09% aller von ihm sezierten Kinder der ersten Lebenszeit 
Zeichen von Hydrocephalie, Zuckerkandl bei 127 Schädeln in 27% hydro- 
cephalen Typus. Meyn bezeichnete bei 1169 Hirnsektionen Geisteskranker 
die in 474 Fällen vorhandenen Verwachsungen der Hinterhörner als Andeu¬ 
tung von Hydrocephalie. Mandl fand in 0,03% der Geburten Hydrocepha- 
lus als Geburtshindemis. Nach der Hamburger Medizinalstatistik waren 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. XVII. 18 
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1913 bei 0,12% der Geburten angeborener Hydrocephalus festzustellen. — 
Einen an leichten Hydrocephalus erinnernden Schädelbau findet man tat¬ 
sächlich bei nicht wenigen geistig hervorragenden Männern, manchmal 
mit anderen bemerkenswerten Symptomen. Edison hatte in seiner Jugend 
ausgesprochenen Hydrocephalus, Edinger hatte das Bild, das ich ihm 
sandte, als verblüffend bezeichnet. Schopenhauer wäre zu nennen, von 
Musikern Beethoven, Rubinstein, Wagner, R. Strauß, Reger. Bei 
Gottfried Keller kommen anderweitige psychische Umstände hinzu. 
Hel mholtz ist zu erwähnen in Verbindung mit Epilepsie. Besonders zu be¬ 
urteilen sind Menzel und Windthorst wegen des Minderwuchses, der offen¬ 
bar hypophysär aufzufassen ist. Nicht näher eingehen kann ich auf das Problem 
des ersten Napoleon, der zeitlebens doch öfter epileptische Zustände dar¬ 
bot und in seinen letzten Jahren an Dystrophia adiposogenitalis litt, offenbar 
beides unter dem Gesichtspunkte einer im frühen Leben entstandenen ence- 
phalitischen Reizung mit hypophysärem Einfluß infolge Druckwirkung des 
Liquors vomInfundibulum her. — Bourneville erwähnt einen 70cm Um¬ 
fang darbietenden Hydrocephali'efall mit Lähmung, der über gute Intelli¬ 
genz und Urteil verfügte. EJin Fall von Christian mit 30cm Umfang 
lernte Sprachen und hatte schöpferisches musikalisches Temperament, 
In England untersuchte ich einen Dreizehnjährigen mit 60,5 cm Umfang, 
der eifrig und geschickt als Tischler arbeitete. Barr erwähnt einen Kar¬ 
dinal mit 3,5 1 Hirnflüssigkeit. —Eine wenig bekannte Form, die in der Mo¬ 
nographie von Kalischer in Lewandowskys Handbuch überhaupt nicht 
erwähnt ist, beruht auf Chondrodystrophie, Achondroplasie oder Mikromelia. 
Murk Jansen erwähnt in seinem Buch über Achondroplasie beiläufig einen 
Neugeborenen und ein zweijähriges Mädchen mit diesem Leiden und ver¬ 
kürzter Schädelbasis, sowie Hydrocephalus. Auch Parrot, Marfan und 
Apert hatten erwähnt, daß der Schädel bei Achondroplasie manchmal 
hydrocephal vergrößert ist. —Der sog. neugeborene Kretin von Virchow, 
der zweifellos chondrodystrophisch war, ergab bei einer Nachuntersuchung 
einen durch Schädelausguß festgestellten Schädelinhalt von 460 ccm gegen¬ 
über 385—450 beim normalen Neugeborenen. In einem alten Werk von 
Sömmering 1791 ist ein extremer Fall eines neugeborenen Mikromelen 
mit hochgradigem Hydrocephalus abgebildet. — Geradezu singuläre Züge 
zeigt ein Fall, den mir v. Blomberg demonstrierte, der klinisch und ma¬ 
kroskopisch darüber berichtet hat. Ein Kind wurde 16 Jahre alt, hatte ganz 
auffallenden zylinderförmigen Hydrocephalus mit höchst eigenartiger Vor¬ 
wölbung der Schläfenschuppen beiderseits in Gänseeigröße. Die Intelligenz 
war unter Durchschnitt, doch lernte das Kind Deutsch und Polnisch, sang, 
wußte Choräle, rechnete bis 10, schrieb nach Diktat kleine Buchstaben, 
strickte usw. Mehrfach traten epileptiforme Anfälle auf. Die Körperlänge 
betrug 123 cm, das Hirngewicht 1250 g, es wurden 1150 ccm Liquor aufge¬ 
fangen. Die Thymus war 50 g schwer. — Als für Chondrodystrophie be¬ 
weisend muß ich folgende Punkte bezeichnen: 1. Die Körperproportionen, 
insbesondere »den Gegensatz des wohlausgebildeten Rumpfes gegenüber 
den kurzen Oberextremitäten. 2. Die Dreizackhand. 3. Die durch Ver¬ 
doppelung des linken Metatarsus, rechts angedeutete Polydaktylie. 4. Die 
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gebogenen Diaphysen mit konkaven Enden. 5. Die Brachycephalie. 6. Eine 
Bildung spongiöser Lamellen im Schädel, die oberhalb der temporalen Aus¬ 
buchtung entstanden waren, und an die sonst bei Chondrodystrophie an der 
Grenze zwischen Epi- und Diaphyse, manchmal nur histologisch nachweis¬ 
baren Lamellen von Bindegewebe mit Neigung zur Verknöcherung erinnern. 
7. Etwa früh entwickelte Sexualcharaktere. 8. Das heitere, friedliche Tem¬ 
perament. — Das Vorderhirn war blasig aufgetrieben, die Schläfenlappen wie 
2 dünne Säcke, die Rinde hatte 1—3 mm, das Mark 1,5—2,5 mm Durchmesser. 
Das Occipitalhirn war weniger komprimiert. Trotzdem ergaben Schläfen- 
rindendurchschnitte aus Feld 20 nach Brodmann an einer Stelle, wo 
Rinde und Mark zusammen 3—3,5 mm dick waren und davon 2 / 5 auf Rinde 
kam, noch ganz korrekte Cytoarchitektonik. — Durch Zufall konnte ich 
in den letzten Tagen ein Kind von 5 Monaten untersuchen, das andeutungs¬ 
weise ein Seitenstück dazu darstellt. Es war gut ausgetragen und schien 
wohl entwickelt, doch fiel mit 3 Monaten der Kopf durch großen Umfang 
von 46,5 cm auf. In den letzten Wochen nahm der Umfang um je 1 cm zu, 
so daß er mit 5 Monaten 51,3 cm maß. Besonders bemerkenswert war nun 
dabei: 1. ein auffallender Wulst in der linken Schläfengegend. 2. Tiefer 
schräger Sitz der Ohren, besonders des linken, das zur Horizontale einen 
Winkel von etwa 35° bildet. 3. Brachycephalie. 4. Hautwülste am Ober¬ 
arm, besonders rechts. 5. Andeutung von Dreizackhand. Durch Balken¬ 
stich, den es gut überstand, wurden 50—100 ccm mit Blut gemischten 
Liquors entleert. — In unserer anatomischen Sammlung, die 28 Hydro- 
cephaliepräparate enthält, findet sich kein Fall, der auf Chondrodystrophie 
hinweist. — Ein weiterer Fall, dessen Bruder 14 Tage alt, mit Hydrocepha- 
lus und hühnereigroßer Spina bifida starb, zeigte mit 6 Monaten Verdickung 
des Kopfes, mit 10 Monaten einen Umfang von 53,3 cm, die Fontanelle 
8:8 cm. Es traten tetanieartige Zuckungen auf, die Reflexe waren sehr 
lebhaft, Nackensteifheit, Puls 250, Temperatur 40,9° Benommenheit, Exitus 
vor der geplanten Punktion. Der Liquor war xanthochrom, zeigte 6—20 Zel¬ 
len Globulin, Wassermannmastixreaktion ergab nach Kafka Meningitis¬ 
typ. — Der Schädel war leicht asymmetrisch, das Hirn wog 1385 g und ent¬ 
hielt 2—300 ccm Liquor. Auf dem Durchschnitt zeigte sich links kugel¬ 
förmiger Tumor von 7,3—8 cm Durchmesser, nach vorn in 3 Kugeln geglie¬ 
dert, nach hinten eine große Kugel, rfiit auffallenden schwarzen Schichten. — 
Histologisch war es ein Papillom, wohl von Plexus chorioideus ausgehend. 
Es fanden sich ausgesprochene epitheloide Zellen mehrfach auch Riesen¬ 
zellen mit 2 und mehr Kernen. Viele neuentwickelte, dünnwandige Gefäße, 
Pigmentschollen, Reste von epitheloiden Zellen und Erythrocyten, stäb¬ 
chenförmige Zellkerne. Dann wieder zellarme und blutgefäßarme Stellen. 
Das Pigment ergab Eisenreaktion, die auf seine Herkunft aus Blutfarbstoff 
hinwies. — In diesem Fall hätte die beabsichtigte Punktion wohl sofortigen 
Exitus gebracht. — Es muß angesichts der relativen Häufigkeit des ange¬ 
borenen oder früh entstandenen Hydrocephalus, die sich keineswegs scharf 
scheiden läßt, mehr auf Chondrodystrophie geachtet werden.— (Der Vortrag 
war veranschaulicht durch 35 Diapositive.) Eigenbericht. 
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472 Pfeifer, B., Über corticale Blasenstörungen und deren LokaUsa- 
^ti'onbei Hirnvcrletzten. Vortrag auf d. 21. Vers. M.tteld. Psyebrater ». 
Npuroloeen in Leipzig am 27. Oktober. 1918. , 

Beim Erwachsenen ist die Urinehtleerung in erheblichem Grade vom 
Willen abhängig. Das Bestehen von cerebralen Blasenzentren ist schon 
früher durch ? experimentelle Untersuchungen bei Tieren nach = n 
worden Auch klinische Beobachtungen über cerebrale Blasenstoru g 
wurden wiederholt schon in Friedenszeiten gemacht Dagegen ist die Fra^ 
der Blasenstörungen nach Schußverletzungen des Gehirns noch rncht n 
ausführlicher Weise behandelt worden. - Vortragender ^ un er de 
ersten 200 Fällen, welche im Sonderlazarett für Hirnverletzte m Nietleben 
aSg«oZea warfen, im ganzen zwanzigmal Blasenstörungen .m An«M 
an Hirnverletzung feststellen können. Die Schußverletzung des Gehirns 
betraf siebenmal die linke, sechsmal die rechte Großhmihenusp are 
7 weiteren Fällen waren beide Hemisphären betroffen. — Die ß 

gen Standen im wesentlichen in Harnverhaltung Bunge Male mute 
anfangs katheterisiert werden, einigemal kam es späterhin zur AMbilctag 
einer imperativen Inkontinenz. Die Blasenstorungen dauerte 
einige Wochen; ein wesentlicher Unterschied zwischen den kn ssei g 
und rechtsseitigen sowie zwischen den einseitigen und doppelseitig ^ 
Verletzungen in bezug auf Intensität und Dauer de r B1 asenston g_ 
nicht festzustellen. - Die corticale Innervation der 

eine doppelseitige. Eine vorwiegende Bedeutung einer Hirnhalfte fur 
Innervation der Harnblase ist nicht anzunehmen. Der Sitz der cort 
Blasenzentren ist im Rindengebiete der motorischen Region zu such • 
In allen Fällen, welche nach der Verwundung Blasenstorungen zeigt«!- 
hatte die Verletzung ihren hauptsächlichsten Sitz in der (fegend der 
Windungen und alle diese Fälle gingen mit cerebralen Motilitatsstorungen 
einher. Das Stirnhirn kommt als corticale Innervationsstatte für d 
blase nicht in Betracht. — Da eine erhebliche Zahl von Hemiplegien l g 
von Schußverletzungen im Bereich der motorischen Rindenregio 
Blasenstörungen verläuft, ist anzunehmen, daß das corticale Blasenzentrum 
nur ein kleines Feld im Bereich der motorischen Rindenzone warn . 
das der Zerstörung leicht entgehen kann. Der Sitz dieses Feldes ist in Vb 
einstimmung mit klinischen Einzelbeobachtungen aus der Friedenszeit] 
der Gegend des Hüftzentrums, also in dem Rindengebiet zwischen A . 
Mund- und Beinzentrum zu suchen, nicht aber im Bereich des Beinzen 
selbst, wie neuerdings Kleist und Förster auf Grund von Kriegsbeobac 
tungen annehmen. Hierfür spricht die Art und Ausbreitung der sonstig 
motorischen Lähmungserscheinungen und der Sitz der Kopfverletzung, 
den 13 Fällen von einseitiger Hirnverletzung mit Blasenstörung war 
keinem Fall das Bein allein oder in vorwiegendem Maße von der Lahm g 
betroffen. Dementsprechend fanden sich auch die Schädelnarben bei 
allen diesen Fällen am mittleren oder zwischen dem mittleren un o e 
Drittel der Centroparietalregion lokalisiert. Bei den 7 Fällen von °PP e 
seitiger Hirnverletzung handelte es sich stets um Triplegie mit entsprec en 
der Schädelnarbe. Bei diesen Fällen war aber trotz der doppelseitigen Bein- 
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lähmung die Blasenstörung nicht schwerer als bei den Fällen von einseitiger 
Hirnverletzung. — Gegen den Sitz der corticalen Blasenzentren im Bereich 
der motorischen Beinregion spricht besonders auch ein Fall von allerschwerster 
doppelseitiger spastischer Beinlähmung ohne sonstige Lähmungserschei¬ 
nungen und ohne die geringsten Blasenstörungen. — Bei diesem Fall fand 
sich auch eine durch Verletzung der sensiblen Beinregion an der hinteren 
Zentralwindung bedingte Sensibilitätsstörung von spinal-segmentärem 
Charakter. Die cutane Sensibilität war vom 9. Dorsalsegment abwärts 
beiderseits herabgesetzt, aber mit Aussparung der gesamten Genitoanalhaut. 
Dieser Umstand im Verein mit dem Fehlen jeglicher Blasenstörung spricht 
dafür, daß auch das sensible corticale Blasenzentrum an der hinteren Zen¬ 
tralwindung ebenso wie das motorische an der vorderen seinen Sitz an der 
Hirnrinde unterhalb des Beinzentrums hat. 

Eigenbericht durch Pönitz (Halle). 

473. Anton, A., Kopfröntgenbilder bei Entwicklungsstörungen. Vortrag 
auf d. 21. Vers. Mitteld. Psychiater u. Neurologen in Leipzig am 
27. Oktober 1918. 

Der Vortr. demonstriert einen Schädel und Gehirn, wobei das Klein¬ 
hirn als minimaler Rest vermindert war und wobei die hintere Schädelgrube 
schmal und mit knöchernen Auswüchsen gefunden wurde. — Dann einen Fall 
von Hypertrophie des Kleinhirns mit entsprechender Ausscheidung der 
hinteren Schädelgrube. In diesem Falle waren die Nebennieren verkümmert 
und die Thymus vergrößert. — Weiterhin demonstriert A. gegen 30 Schädel¬ 
röntgenbilder: mit Vergrößerung der Kleinhirngrube, mit auffälliger Ver¬ 
kleinerung derselben, mehrere Turmschädel, mit Verbildung der Kleinhirn¬ 
grube. Endlich wurde das häufige Vorkommen partieller oder allgemeiner 
Lagunenschädel vorgezeigt. — Der Vortr. gab folgende Zusammenfassung: 
1. Die mangelhafte Ausbildung oder der frühzeitige Schwund des Kleinhirns 
bekundet sich durch Verkleinerung der hinteren Schädelgrube, durch kom¬ 
pensatorisches Knochenwachstum daselbst, mitunter auch durch steilen 
Winkel des Clivus. 2. Die übermäßige Ausbildung des Kleinhirns ist des¬ 
gleichen im Röntgenbilde erweisbar. Die oberen Grenzen sind durch den 
Sinus transversus und die dort befindliche Knochenleiste meist gut zu be¬ 
stimmen. Die Hypertrophie des Kleinhirns ist bei Entwicklungsstörungen 
viel öfter durch das Röntgenbild erweisbar, als durch andere Untersuchungs¬ 
methoden. Sie ist nur in seltenen Fällen mit Stauungspapille und tumorösen 
Erscheinungen einhergehend. 3. Es ist möglich, durch genau präzisierte 
Ebene das Verhältnis von Großhirnraum zum Kleinhirnraum genauer zu 
bestimmen. Die planimetrische Abmessung des Großhirnraumes und des 
Kleinhirnraumes sind am Röntgenbild möglich, wenn möglichst dieselben 
Ebenen eingestellt werden, um miteinander vergleichbar zu sein. 4. Bei 
Turmschädel ist Lagunenbildung am Hirnschädel sehr häufig zu finden 
und läßt, wenigstens an einer Entwicklungsphase, ein Mißverhältnis zwischen 
Schädelraum und Gehirn vermuten. 5. Bei Turmschädel sind auch andere 
Anomalien des Hirnschädels erkennbar, welche nicht nur durch vorzeitige 
Nahtverschließung der Coronarnaht und der basalen Synchondrosis bedingt 
sind. Der krankhafte Turmschädel ist eine Teilerscheinung einer allge- 
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meinen Entwicklungsstörung, wobei die Drüsen mit Innersekretion in Be¬ 
tracht kommen. 6. Das Mißverhältnis zwischen Schädelkapazität und Ge¬ 
hirnraum nach Rieger und Reichardt läßt sich schon beim Lebenden 
durch Schädelröntgenbilder anschaulich machen. Desgleichen sind die 
Venenstauungen, besonders an der konvexen Gehimoberfläche, am Röntgen¬ 
bild sichtbar zu machen und daher bei Operationen eine praktisch verwert¬ 
bare Grundlage, um die Venenstellen zu vermeiden. 7. Die Lagunenbildun¬ 
gen am Hirnschädel sind wahrscheinlich auch bedingt durch krankhafte 
Abänderung der Knochensubstanz selbst. Sie sind häufig auch bei Psycho¬ 
pathen ohne Schädelverbildung am Röntgenbilde nachweisbar. 

Eigenbericht durch Karl Pönitz (Halle). 

474. Coenen, L., Tumour of the right temporal lobe. Psych. en Neurol. 
Bladen. Feestbundei. 1918. S. 193. 

Fall mit großer Cyste und Tumor in Gyrus temporalis sup. dextra mit 
nur geringen Lokalsymptomen, wie Areflexie der linken Cornea, Hyper- 
algesie des linken Trigeminus, epileptische Anfälle der rechten Seite, Kopf¬ 
schmerzen auf der gleichen Seite, Drehen des Kopfes nach rechts, Singen 
in den Ohren. Die drei ersten dieser Symptome sind wieder keine wahren 
Lokalsymptome, sondern Folge des Druckes auf benachbarte Hirnteile 
(N. trigeminus). In dem Tumor wurden große Zellen gefunden, wie diese 
bei der tuberösen Sklerose Vorkommen, van der Torren (Castricum). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

475. Lindberger, B., Patient mcd en Basedow liknande sjukdomsbild. 

Hygiea 80, 728. 1918. (Schwedisch.) 

Demonstration eines Falles von Basedowoid. Kurt Boas. 

Epilepsie. 

476. Gressmann, Über den Status epilepticus. Arcli. f. Psych. 59,37. 
1918. 

Verf. teilt 12 Fälle von Status epil. mit und bespricht Symptomatologie, 
Diagnose, Differentialdiagnose, Ätiologie, Prognose, pathologische Anato¬ 
mie, Prophylaxe, Therapie. Die Arbeit bringt nichts Neues. Angewandt 
wurde Chloral und Isopral, letzteres schien günstiger als Chloral zu 
wirken. Henneberg. 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

477. Sioli, Über die Spirochaete pallida bei Paralyse. Arch. f. Psych. 
59, 6. 1918. 

Sioli hat mit der von Jahnel gefundenen Methode in 21 Fällen von 
Paralyse auf Spirochäten untersucht. In 10 Fällen fand sich der Parasit. 
Untersucht wurde von jedem Gehirn nur 3 Stichproben aus 3 verschiedenen 
Windungen. Henneberg. 
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Verblödungsprozesse. 

478. Weichbrodt, Zur Dementia praecox im Kindesalter. Arch. f. 
Psych. 59, 101. 1918. 

Mitteilung von 2 Fällen, Beginn in beiden Fällen im 10. Lebensjahr. 
Es handelt sich um das klinische Bild der Dementia paranoides, die Wahn¬ 
vorstellungen sind wenig fixiert, starke Abnahme der Intelligenz bestand 
in einem Falle. Im Frühstadium ist die Unterscheidung von psychopathischer 
Konstitution schwer. Henneberg. 

479. Prengowski, Zur Behandlung der Dementia praecox. Arch. f. 
Psych. 59, 253. 1918. 

Die Behandlungsmethode Prengowskis besteht in warmen Kom¬ 
pressen auf die Wirbelsäule, allgemeiner Massage, Duschen von hohem 
Druck, Frottieren und Massieren im Bade, systematischen Schwitzkuren, 
Joddarreichung. Diese Maßnahmen haben den Zweck, auf die vaso¬ 
motorischen Nervenzentren einzuwirken, die nach Ansicht P.s primär ge¬ 
stört sind. Von 48 so behandelten akuten und chronischen Fällen von 
Dementia praecox wurden 14 geheilt, 18 wesentlich, 9 unwesentlich ge¬ 
bessert, 7 blieben unbeeinflußt. Henneberg. 

480. Kleist, Berichte über endogene Verblödungen. Klinischer Teil 
(mit Krankenvorstellungen). 16. Tagung d. Vereins Nordwestdeutscher 
Psychiater u. Neurologen in Rostock-Gehlsheim. 27. Juli 1918. 

Ob die endogenen Verblödungen eine einzige Krankheit mit verschie¬ 
denen Zustandsbildern und Verlaufsformen darstellen, oder ob es mehrere 
endogene Defektpsychosen gibt und welche Arten zu unterscheiden sind, 
kann zwar auf rein klinischem Wege nicht endgültig entschieden werden. 
Der Versuch einer klinischen Sonderung muß aber unternommen werden, 
wenn überhaupt ernstliche Gründe dafür sprechen. Solche Gründe sind die 
große symptomatologische Verschiedenheit der Fälle im Verein mit 
der Beständigkeit gewisser Hauptmerkmale des klinischen Bildes, die 
in der Mehrzahl der Fälle während der ganzen Dauer der Erkrankung 
nachweisbar bleiben. Allerdings ist es notwendig, wirkliche Elementar¬ 
symptome der Unterscheidung zugrunde zu legen und nur solche Krank¬ 
heitsfälle zu besonderen Gruppen zusammenzufassen, die in ihrem ganzen 
Verlauf durch eine bestimmte Art oder Vereinigung von Elementarsympto¬ 
men beherrscht werden, so wie z. B. für die Paralysis agitans Zittern und 
Starre, für die Huntingtonsche Chorea choreatische Zuckungen während 
des gesamten Krankheitsverlaufs kennzeichnend sind. Derartige Unter¬ 
suchungen können nur an Krankheitsfällen vorgenommen werden, deren 
Verlauf man über eine lange Strecke vom Beginn der Erkrankung an über¬ 
blickt. Ein solches Material stand dem Vortragenden sowohl jetzt in Gehls- 
heim als früher in Erlangen zür Verfügung. Vortr. befürwortet dringend, 
auch an anderen Anstalten und Kliniken geeignetes Krankenmaterial in 
dieser Weise durchzuuntersuchen. — Zur Bezeichnung der durch bestimmte 
Symptome charakterisierten Psychosen mußten einige neue Benennungen 
eingeführt werden, da die Verwendung der auch sonst gebräuchlichen Namen 
unvermeidlich zu Mißverständnissen führen würde. Folgende Arten von 
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Defektspychosen ließen sich unterscheiden: 1. Psychomotorische Ver¬ 
blödungen („Katatonie“). Zu dieser Gruppe rechnen alle die Verblö¬ 
dungen, die in ihrem Gesamtverlauf durch psychomotorische Symptome 
beherrscht werden. Die Gruppe ist vielleicht selbst eine Summe verschie¬ 
dener Erkrankungen; denn die einzelnen Fälle unterscheiden sich zum Teil 
sehr, sowohl hinsichtlich der Art (fer psychomotorischen Störungen als der 
Verlaufsweise der Erkrankungen. Wir unterscheiden stuporöse, erregte, 
parakinetische, manierierte Formen, ferner periodisch erregte und zirkuläre 
(erregt-stuporöse) Erkrankungen; dazu kommen Unterarten, die durch 
stärkeres Hervortreten begleitender Symptome ihre Prägung erhalten: hal¬ 
luzinatorische, verworrene, konfabulatorische Formen. — 2. Affektive 
Verblödungen („Hebephrenie“). Eine kleinere, vielleicht auch noch 
weiter auflösbare Gruppe. Störungen des Affektlebens stehen im Vorder¬ 
gründe. Vortr. trennt eine apathisch-unproduktive Verblödung, zu der auch 
die sog. Dementia simplex gehören dürfte, eine läppische, manieartige,Form 
(die Hebephrenie im engeren Sinne) und eine depressive Verblödung. Der 
Krankheitsbeginn lag bei den Hebephrenischen wie bei den Katatonischen 
mit wenigen Ausnahmen vor dem 31. Lebensjahr. — 3. Die inkohärente 
Verblödung umfaßt wenige Fälle, die in ihrem Gesamtverlauf durch 
Inkohärenz des Gedankenablaufs und Paralogien (d. h. Begriffsverwechs¬ 
lungen und -Verquickungen, besonders bei abstrakten und allgemeinen Be¬ 
griffen) ausgezeichnet sind. Die Benennung Schizophrenie würde für diese 
Gruppe sehr zweckmäßig sein, wenn sie nicht von Bleuler schon für die 
Gesamtheit der endogenen Verblödungen gebraucht würde. Zu Inkohärenz 
und Paralogien kommt meist eine leichte motorisch-sprachliche Erregung, 
die die Fälle der erregten Katatonie annähert. Sprachliche Störungen 
(Wortverwechslungen, Paragrammatismen, Wortneubildungen u. ä.) finden 
sich häufig. Die von Kraepelin als Schizophasie abgesonderten Fälle 
möchte Vortr. hierher rechnen oder sie doch der inkohärenten Verblödung 
sehr nahe stellen. Es gibt eine akute und eine chronische Verlaufsform, 
bei letzterer treten auch Wahnbildung und Sinnestäuschungen mehr her¬ 
vor. Zwei Drittel der Fälle erkrankten zwischen dem 24. und 29. Lebens¬ 
jahr, ein Drittel zwischen dem 38. und 40. Jahr. — 4. Die paranoide 
Demenz im Sinne des Vortr. betrifft die Fälle, deren Kemsymptom un¬ 
sinnige, auf Begriffsverwechslungen und -Verquickungen beruhende (para¬ 
logische) Fehlbeziehungen sind. Dadurch entstehen ungereimte Verfolgungs¬ 
und Größen Vorstellungen, die bei gewissen Fällen sehr zahlreich und wech¬ 
selnd, bei anderen dürftig und stereotyp sind. Besonders häufig kommen 
körperliche Beeinflussungsvorstellungen paralogischer Art vor. Regelmäßig 
sind Sinnestäuschungen, vornehmlich Gehörstäuschungen, und sprachliche 
Störungen (Wortfindungsfehler, stereotype Worte, falsche Wortzusammen¬ 
setzungen) vorhanden. Das Erkrankungsalter — zwischen dem 29. und 
40. Lebensjahr — liegt höher als bei den meisten inkohärenten Verblödun- 
8 en - — 5. Als ideenflüchtig - paranoide Erkrankung wurden vom 
Vortr. schon 1914 1 ) seltene Fälle bezeichnet, die durch Wahnbildung im 
Verein mit Ideenflucht und einem gewissen Rede- und Bewegungsdrang ihre 
*) Siehe Fußnote S. 265. 
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Eigenart erhalten. Die Stimmung ist heiter, auch zornmütig, erotisch. Die 
Wahnvorstellungen sind nicht so verworren wie bei der paranoiden Demenz. 
Erkrankungsalter zwischen 34. und 41. Lebensjahr. — 6. Die pro¬ 
gressive Eigenbeziehungspsychose. Seltene Fälle, deren falsche 
Begriffsbeziehungen ganz vorwiegend das Bewußtsein der Persönlich¬ 
keit betreffen, also Eigenbeziehungen sind (Verfolgungs- und Größenvor¬ 
stellungen hinsichtlich der Freiheit, Ehre, Tugend, Klugheit, der Treue des 
Ehegatten u. ä.). Die Wahnvorstellungen bleiben größtenteils im Bereich 
des Möglichen, weitgehende Systematisierung derselben; keine oder nur 
vereinzelte Sinnestäuschungen, zum Teil Erinnerungsfälschungen. Nur 
leichte sprachliche Störungen und nur geringe Intelligenzdefekte (Kom¬ 
binationsdefekt). Auffällig sind die symbolischen Absonderlichkeiten ein¬ 
zelner Kranker in Kleidung und Zimmereinrichtung. Die Kranken bleiben 
aber tätig und affektiv rege. Erkrankungsalter um das 40. Lebensjahr. 
Vortr. würde die Kraepelinsche Paranoia hierherrechnen; doch scheinen 
auch Fälle von Kraepelins Paraphrenia systematica dazu zu gehören. — 
7. Die progressive Halluzinose ist vom Vortr. 1914 1 ) unter der Bezeich¬ 
nung „endogene Halluzinose“ aufgestellt worden. Massenhafte Sinnes¬ 
täuschungen, besonders Phoneme. Die Erkrankungen erinnern, besonders 
im Beginn, sehr an die Trinkerhalluzin ose. Die Sinnestäuschungen werden 
anfangs oft als krankhaft empfunden. Verlauf teils allmählich ansteigend, 
teils schubweise remittierend. Wahnvorstellungen — mehr der Verfolgung, 
weit weniger der Größe — treten gegenüber den Halluzinationen zurück. 
Es besteht keine dauernd mißtrauisch-feindselige Stimmung. Große Teile 
der Psyche bleiben unberührt, die Kranken sind geordnet, verlieren nur zum 
Teil an Regsamkeit; eine Kranke war bis zu ihrem Tode in der Kriegsfür¬ 
sorge tätig. Keine katatonischen Zeichen, nur vereinzelte und nicht in allen 
Fällen nachweisbare Wortfehler und Technizismen. Erkrankungsbeginn 
zwischen 30. und 45. Lebensjahr. Von Kraepelins Paraphrenia syste¬ 
matica sind die Fälle durch das frühzeitige Auftreten und die Massenhaftig- 
keit der Sinnestäuschungen unterschieden. — 8. Phantasiophrenie- 
Vortr. schlägt diese Bezeichnung für die von ihm 1914 als phantastisch- 
paranoide Erkrankungen beschriebenen Psychosen vor, die Kraepelins 
phantastischer und konfabulatorischer Paraphrenie entsprechen dürften. 
Die Elementarsymptome sind Einbildungen und Erinnerungstäuschungen. 
Die Wahnbildung bewegt sich bei einigen Fällen mehr auf autopsychischem 
Gebiet (Größenideen), bei anderen mehr auf somatopsychischem (phanta¬ 
stisch-körperliche V erwandlungsvorstellungen). Die W ahn Vorstellungen 
widersprechen sich oft und lassen die wirkliche Auffassung der Dinge neben 
sich bestehen. Der Affektwert der Wahngebilde ist gering; vorübergehende 
Affektausbrüche, ohne daß die Kranken aus ihrem Wahn die vollen Fol¬ 
gerungen zögen. Es gibt Fälle mit von vornherein chronischem Verlauf und 
solche mi t akutem Beginn und späterer Besserung. In einzelnen Fällen 
bilden sich alle Krankheitserscheinungen bis auf geringe Reste zurück. 
Erkrankungsalter 30.—45. Lebensjahr. — Ein Rückblick über diese 8 Krank- 

*) Kleist, Über paranoide Erkrankungen. Vortrag; Deutscher Verein f. 
Psychiatrie, Straßburg 1914. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71 , 764ff. 
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heitsformen läßt erkennen, daß die ersten 3 — die psychomotorische, die 
affektive, die inkohärente Verblödung — einander näherstehen, da sie 
sämtlich zu erheblicher geistiger Invalidität führen. Nach Kraepelin 
würden sie zur Dementia praecox in der jetzigen engeren Umgrenzung zu 
rechnen sein. Die Formen 4—8 sind paranoide Defektpsychosen, die aber 
untereinander so verschieden sind, daß sie nicht wohl als Spielarten einer 
und derselben Erkrankung aufgefaßt werden können. Die geringste geistige 
Einbuße findet sich bei der progressiven Eigenbeziehungspsychose (6) und 
der progressiven Halluzinose (7), während die paranoide Demenz (4), die 
ideenflüchtig-paranoide Erkrankung (5) und die Phantasiophrenie (8) in 
dieser Hinsicht zwischen den Formen 1—3 und 6—7 stehen. Eigenbericht. 

481. Krause, Über endogene Verblödungen. Kriegsärztlicher Teil. 
Vortrag d. 16. Tagung d. Vereins Nordwestdeutscher Psychiater u. Neu¬ 
rologen in Bostock-Gehlsheim. 27. Juli 1918. 

Beobachtet wurden 35 Angehörige des Heeres bzw. der Marine, welche 
der Gruppe der endogenen Defektpsychosen angehörten. Das sind 10% 
unter den Aufnahmen an geisteskranken Soldaten. Von diesen waren 20 
schon vor der Einziehung zum Heeresdienst krank (60%). Es wird über die 
Vorgeschichte dieser Kranken berichtet unter Berücksichtigung seltener 
Erscheinungsformen. Zufällig während der Kriegsjahre erkrankten, ohne 
besondere äußere Schädigung, 10 Kranke (25%). Die Vorgeschichte von 
diesen bietet aber bei allen etwas von der Norm Abweichendes, so daß es 
manchmal schwer hält, festzustellen, bis wie weit die Krankheitserscheinun¬ 
gen der Dementia praecox zurückgehen. Nachdem die verschiedenen Mo¬ 
mente kurz berührt sind, wodurch die erkrankten Leute bei der Truppe auf¬ 
gefallen sind, erörtert Vortr. ausführlich die Frage der Bedeutung einer 
exogenen Schädigung, welche 5 (15%) seiner Patienten erlitten hatten. 
Körperliche wie seelische Traumen erkennt Vortr. in ihrer Bedeutung als 
auslösend an bei bestehender Krankheitsanlage und weist besonders auf 
die körperlichen Wirkungen von Affekten hin, wie sie in der verschiedensten 
Weise beobachtet werden. Anschließend erfolgt die Mitteilung eines 
Falles von Katatonie, deren Ausbruch ausgelöst war durch eine Schreck¬ 
wirkung. — Als Krankheitsbilder wurden vorzugsweise Katatonien und 
Hebephrenien beobachtet, nur vereinzelt kamen vor inkohärente Verblödun¬ 
gen und paranoide Demenzen. — Von 35 Pat. kam es bei 34 zu deutlichen 
Defekten. Grundsätzlich wurden alle Kranke dieser Gruppe als kr. u. be¬ 
zeichnet. — Zur Differentaldiagnose zieht Vortr. außer psychopathischen 
und hysterischen Konstitutionen auch Psychosen heran, die nach Kopfver¬ 
letzungen entstanden sind, wobei auch ausführlich die Krankheitsgeschichte 
eines Patienten mitgeteilt wird, bei dem 2 Monate nach einer oberflächlichen 
Schußverletzung am Kopf eine Psychose von katatonem Charakter, wahr¬ 
scheinlich als Äußerung einer Meningitis serosa, auftrat. Ganz selten 
beobachtete Vortr., daß Beziehungsideen in der depressiven Phase bei 
Cyclothymen Veranlassung zu diagnostischen Schwierigkeiten gaben. —- 
Unter den Unterscheidungsmerkmalen (vasomotorische Störungen, Flexi- 
bilitas cerea usw.) ist kein Merkmal als bindend zu erachten, gerade die ge 
nannten Merkmale werden auch bei Psychosen außerhalb dieser Krankheits- 
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gruppe beobachtet. — Patienten dieser Krankheitsgruppe, die mit den mili¬ 
tärischen Strafgesetzen in Konflikt gekommen waren, wurden grundsätzlich 
als nicht verantwortlich begutachtet. — Dienstbeschädigung wurde dann 
anerkannt, wenn die besonderen Umstände des Falles nach Schwere der 
Schädigung und nach dem zeitlichen Verhalten des Ausbruchs der Erschei¬ 
nungen mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit für den ursächlichen 
Zusammenhang sprachen. Hierzu rechnet Vortr. auch die Teilnahme an 
besonderen kriegerischen Aktionen. Vortr. verkennt nicht, daß eine ganz 
scharfe Grenze sich nicht ziehen läßt, daß vielmehr eine Gruppe von Patien¬ 
ten übrigbleibt, die in bezug auf ihre D. B.-Frage individuell beurteilt 
werden muß. Eigenbericht. 

482. Ewald, G., Über endogene Verblödungen.' Serologischer Teil. 

Vortrag auf d. 16. Jahresversammlung Nord westdeutscher Psychiater 

u. Neurologen in Rostock-Gehlsheim, den 27. Juli 1918. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfähren bei den endogenen Verblödungsprozessen. Nach einem 
kurzen Rückblick auf die in der Literatur bisher gesammelten Ergebnisse 
geht er auf seine eigenen Untersuchungen über. Er stellt sich auf den 
Standpunkt, daß es sich beim Studium der Abwehrfermente um spezifische 
Fermentwirkung handelt, wie auch von den meisten Untersuchern anerkannt 
wird. Bei den endogenen Verblödungen fand er in ca. 80% der Fälle positive 
Reaktionen, etwa 20% waren negativ, Zahlen, die mit den Angaben früherer 
Autoren sehr gut übereinstimmen. Bezüglich der Verteilung der positiven 
Reaktionen auf die einzelnen Untergruppen der Dementia praecox 
fand er ein Überwiegen positiver Reaktionen besonders bei Katatonen 
und Hebephrenen, während sich bei inkohärenten und paranoiden Vei- 
blödungen mehr negative Resultate ergeben. Die negativen Resultate 
lassen sich nicht allein durch Fälle erklären, die bereits stationär geworden, 
auch nicht allein durch solche, die noch nicht zu stärkeren Defekterscheinun¬ 
gen geführt haben; auch bei fortschreitender Verblödung finden sich mit¬ 
unter negative Reaktionen. — Bezüglich des Abbaues der einzelnen Organe 
und Organgruppen ergab sich unter den positiven Reaktionen: Gehirnabbau 
in 60%, Genitalabbau in 73%, Schilddrüsenabbau in 71%, Leberabbau in 
19%. Auch diese Zahlen stimmen mit den Angaben anderer Autoren über¬ 
ein, nur fand sich ein verhältnismäßig hoher Prozentsatz von positiven 
Schilddrüsenreaktionen; die Organgruppierung Gehirn und Genital wurde 
in 51%, die Trias: Gehirn, Genitale, Schilddrüse in 40% aller positiven 
Reaktionen gefunden. Beobachtung einzelner Fälle über längere Zeit er¬ 
gaben keinen deutlichen Parallelismus zwischen klinischem Verlau un 
serologischem Befund, nur in einzelnen Fällen war ein solchei ziem ic 
ausgesprochen. Um differentialdiagnostische Schlüsse ziehen zu können, 
muß man diese Ergebnisse vergleichen mit denen bei Hysterikern und Psyc o- 
pathen einerseits und Manisch-Depressiven andererseits. Die Untersuc ungen 
bei Hysterikern und Psychopathen ergaben den überraschenden Befund, 
daß bei diesen zwar weniger, aber immerhin doch 50% der Fälle positive 
Reaktionen zeigten. Bezüglich der einzelnen abgebauten Organe un lgan 
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gruppen ließ sich ein Unterschied zwischen Hystenkern und endogenen 
Verblödungen nicht nachweisen. Auch bei Manisch-Depressiven fand Vortr. 
die verhältnismäßig sehr hohe Zahl von 63% positiver Reaktionen. Doch 
war bei Manisch-Depressiven Gehirn- und Genitalabbau verhältmsma lg 
selten, bei Manien dagegen häufig isolierter Schilddrüsenabbau, bei Me¬ 
lancholien im Gegensatz zu Manien recht oft positiver Leberabbau. Die 
Trias: Gehirn, Genitale, Schilddrüse wurde bei Manisch-Depressiven außer¬ 
ordentlich selten beobachtet, so daß sich bis zu einem gewissen Grade das 
manisch-depressive Irresein von der Dementia praecox trennen laßt; J®* 
doch darf auch hier niemals die serologische Diagnose die klinische an V\ ert 
überwiegen. Nach diesen Ergebnissen dürfte es nicht angängig sein, so wie 
es von der Friedrichsberger Anstalt und Hamburger Klinikern geübt wurde, 
die Abderhaldensche Reaktion im forensischen Betriebe zu verwerten. 
Die Reaktion kann bei negativem Ausfall dem Kliniker wohl eine willkommene 
Bestätigung der von ihm schon vorher gefaßten Meinung sein, daß es sich 
wahrscheinlich nicht um einen endogen Verblödeten, sondern um einen 
Psychopathen handelt. Weiter darf man aber nicht gehen. Vortr. ' 
zur Illustration zwei Fälle an, in denen die serologische .Diagnose zu irrtüm¬ 
licher Begutachtung geführt haben würde. Die Reaktion war nämlich bei 
zwei Psychopathen zu verschiedenen Malen stark positiv. Auf methodolo¬ 
gische Fragen kann sich Vortr. nicht einlassen, er hebt nuT hervor, daß ein 
negativer Ausfall der Kontrollprobe, Serum allein, keineswegs ein besondere 
erstrebenswertes Moment sei, da auf diese Weise zu leicht ein tatsächlich 
vorhandener Abbau latent bleiben könnte. Es muß aber jeder Abbau, auch 
der geringste, als positive Fermentwirkung gebucht werden, da sonst jede 
Möglichkeit schwindet, einen Vergleich zwischen Resultaten einzelner 
Autoren anzustellen, da der eine schon positiven Fermentabbau aus seinen 
Resultaten herauslesen würde, wenn der andere die Reaktion als negativ 
erachtet, da ihm der Farbunterschied ein zu geringer erscheint. Zum Schluß 
hebt Vortr. noch einmal hervor, daß es sich für ihn bei der Reaktion mit 
Sicherheit um spezifische Fermentwirkung handelt. Daß sich so häufig ein 
Abbau auch bei Hysterikern und Psychopathen findet, ist nicht so verwun¬ 
derlich, wenn man an die engen Beziehungen zwischen Hysterie, manisch- 
depressivem Irresein und echten endokrinen Erkrankungen (Base ow) 
denkt. Wir können mit der Ab der ha Iden sehen Methode tief hineinsehen 
in den komplizierten Mechanismus der fermentativen \ orgänge im Organis 
mus. Die Gesetze, nach denen dieser Mechanismus arbeitet, haben wir einst- 
weilen nur zum geringsten Teil erkannt. Ob die weitere Aufklärung dieser 
Gesetze der Abderhaldenschen Methode oder einer neuen Technik 
gen wird, bleibt abzuwarten. Wenn auch in der Psychiatrie die Methode sic 
einstweilen praktisch nicht verwerten läßt, so hat dies bezüglich der pra 
tischen Verwertbarkeit der Methode bei Graviditäts- und Carcinomdiagnosen 
nichts zu besagen. Daß bei diesen Diagnosen die Resultate eindeutiger sin , 
liegt daran, daß nicht jeder Mensch ein Carcinom oder eine Placenta in 
seinem Organismus beherbergt, und daß infolgedessen auf diese Organe 
eingestellte Fermente bei dem Normalen naturgemäß fehlen müssen. 

Eigenbericht (erscheint ausführlich anderen Orts). 
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483. Walter, F. K., Über endogene Verblödungen. Pathologisch-ana¬ 
tomischer Teil. Vortrag d. 16. Versammlung der Nord westdeutschen 
Psychiater u. Neurologen in Rostock-Gehlsheim am 27. Juli 1918. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die bisherigen histopathologischen 
Befunde bei Dementia praecox berichtet Vortr. über seine eigenen Unter¬ 
suchungen. W. hat mit einer neuen Gliafärbemethode, die eine elektive Dar¬ 
stellung vor allem der plasmatischen Gliazellen in alkoholfixierten und in 
Paraffin eingebetteten Schnittpräparaten ermöglicht, in 13 untersuchten Fäl¬ 
len von Dementia praecox ausgesprochene Veränderungen gefunden. 11 davon 
gehörten der Katatoniegruppe an, 1 der Hebephrenie, 1 der Dementia-para- 
noides-Gruppe. Histopathologisch unterscheidet er vorläufig zwei Formen 
von Veränderungen. Bei der ersten handelt es sich um circumscripte Glia¬ 
wucherungen im Bereich der Übergangszone von Mark und Rinde, seltener 
in den untersten Rindenschichten. Die Lage dieser Gliawucherungen 
zeigte in allen Fällen (3) untereinander eine außerordentliche Ähnlichkeit 
und konnte bisher nur im Parietal-, Temporal- und Frontallappen festgestellt 
werden. Die Größe dieser Gliaplaques betrug bis etwa 1,2 mm im größten 
Durchmesser. Sie sind so auffallend, daß sie auch in größeren Schnitten mit 
schwacher Vergrößerung ohne weiteres gefunden werden können. Entzünd¬ 
liche Erscheinungen fehlten völlig, ebenso ließen sich bisher keine Gefäß¬ 
wandveränderungen an diesen Stellen nachweisen. — Bei der zweiten 
Form (10 Fälle) handelte es sich um einen im Verhältnis zum ersten 
diffusen Prozeß, der, soweit die bisherigen Untersuchungen einen 
Schluß zulassen, hauptsächlich das oberflächlichste Mark betrifft, aber 
auch an fast allen anderen untersuchten Stellen nachweisbar war. Nach 
einem Stadium der Hypertrophie der plasmatischen Gliazellen in den 
erwähnten Gebieten treten, scheinbar manchmal früher, manchmal spä¬ 
ter, starke regressive Veränderungen vor allem im Sinne der Klasmakto- 
dendrosis (Cajal) ein, die allmählich zu einem Untergang der ursprüng¬ 
lich hypertrophischen Gliazellen führt, so daß schließlich statt ihrer Glia¬ 
zellen mit gegen die Umgebung sehr unscharf abgrenzbarem und stark ge¬ 
körntem Plasmaleib zu finden sind, die mit der benutzten Methode nur schwer 
darstellbar waren. Ob Unterschiede bezüglich der verschiedenen Gehirn¬ 
abschnitte vorhanden sind, worauf manches hinweist, ist noch unsicher. 
Daß die gefundenen Veränderungen mit der Psychose in Verbindung stehen 
und nicht etwa die Folgen der zu Tode führenden interkurrenten Erkran¬ 
kung sind, schließt Vortr. daraus, daß erstens diese Veränderungen in der 
angegebenen Form bisher an keinem anderen Fall (Paralyse, senile Demenz, 
Arteriosklerose, Idiotie [verschiedene Formen], Manie, Melancholie, verschie¬ 
dene Formen von Hirntumor [Hirnabsceß]) gefunden wurden, zweitens die 
Veränderungen keine Abhängigkeit von der Art und der Dauer der kör¬ 
perlichen Erkrankung zeigten — z. B. fand sich bei Tod infolge akuter 
Dysenterie weit fortgeschrittener Destruktionsprozeß der Glia, bei lange 
bestehender, langsam verlaufender Phthisis dagegen erst Beginn oder Höhe¬ 
punkt der regressiven Veränderungen —, drittens bei gleicher körper¬ 
licher Erkrankung (z. B. Phthisis pulmonum) Falle gefunden wurden, die 
teils zu der ersten, teils zu der zweiten Gruppe im oben erwähnten Sinne 
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„ehören. — Wie weit ein Zusammenhang zwischen pathologischem Befund 
und klinischem Bild besteht, ließ sich vorläufig nicht entscheiden, ebenso¬ 
wenig ob alle Fälle, die klinisch heute zur Dementia-praecox-Gruppe gerecü- 
ne^werden, analoge Veränderungen zeigen.- Die Befunde wurden durch 
Diapositive von Mikrophotographien und durch Onginalpraparate belegt 
Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Zeitschrift. Eigen 

484. Kafka (Hamburg-Friedrichsberg), Blutforschung und Jugendirre¬ 
sein. Verein Nordwestdeutscher Psychiater u. Neurologen. Tagung am 
27. Juli 1918 in Rostock-Gehlsheim. . , 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse der. Blutforschung beim Jugend¬ 
irresein (Bestimmung der Blutgerinnungszeit, Blutbild, Abwehrferment , 
Antitrypsin, Hormone und vegetatives Nervensystem) mit besondere! B 
rücksichtigung der im serologischen Laboratorium der Staatskranken 
anstatt Friedrichsberg erhobenen Befunde und zieht die Schlußfolgerungen 
in bezug auf Diagnostik, Prognostik und Pathogenese. 

Eigenbericht (erscheint ausführlich anderen Urts). 

ym. Unfallpraxis. 

• 485. Bresler, J., Rentenkampfneurose (Unfallgesetzneurose). Juristisch¬ 
psychiatrische Grenzfragen 10, Heft 6. C. Marhold, Halle 1918. 46 S. 

Preis 1.50 M. . o+iTnmpn 

Das Heft bietet in der Hauptsache ein Referat über neuere Stimm 

zur Frage der Rentenneurose. Ein Auszug der Arbeit von Nageli (Un a - 
und Begehrungsneurosen) füllt die erste Hälfte der Abhand ung. ®i er 
werden die Ansichten von Hoche, Strümpell u. a. und eine Anzahl amt¬ 
licher Beschlüsse und Gerichtsentscheidungen zusammengestellt. 


IX. Forensische Psychiatrie. 

486. Niessl v. Mayendorf, Zur forensischen Beurteilung Hysterischer. 

Arch. f. Psych. 59, 301. 1918. « 

Hysterie kommt als strafausschließendes Moment unter folgen 
dingungen in Frage. Eine Anzahl somatischer und psychischer Symptome 
muß die Diagnose außer Zweifel setzen, einzelne hysterische Symptome sin 
nicht entscheidend. Die Hysterie darf nicht nur als Charakteranlage, sondern 
muß bereits als Krankheit offenbar sein. Kriterien hierfür sind z. • 
einwandfreie Nachweis von Krampfanfällen und Dämmerzuständen. 1 
Delikte müssen ihrem Wesen nach den hysterischen psychischen Anoma ie^ 
entsprechen und aus denselben eklatant hervorgehen, auch wir 
öftere Wiederholung immer derselben Straftaten sowie die Unver esse 
lichkeit des Täters dessen pathologische Willensschwäche in so 0 ein 
Maße zu begründen haben, daß er der freien Wahl, sobald seine Verstau cs 
tätiekeit von bestimmten Affekten beherrscht wird, gänzlich ver us ig 
wird Henneberg. 
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XL Wissenschaftliche Sitzung der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Psychiatrie in München vom 21. XI. 1918. 

487. Spielmeyer, Über die Hirnveränderungen beim Flecklieber. 

Die Miterkrankung des Zentralnervensystems beim Fleckfieber wird 
anatomisch durch drei Hauptsymptome bestimmt: 1. durch die sog. 
Fleckfieberherde, 2. durch mehr oder weniger diffuse Infiltra¬ 
tionen an den zentralen Gefäßen, 3. durch Zelleinlagerungen in 
die weichen Häute. Dazu kommen noch leichte allgemeine Verände¬ 
rungen am nervösen Parenchym. — Die Herde sind am zahlreichsten 
in den tiefen Abschnitten der Brücke und des verlängerten Markes. Im 
Groß- und Kleinhirn bevorzugen sie die Rinde. Sie zeigen eine ausge¬ 
sprochene ,»Affinität“ zur grauen Substanz; denn in der Hauptmasse 
des Marklagers des Groß- und Kleinhirns sind sie überaus selten, und 
auch im Hirnstamm halten sie sich im allgemeinen an die grauen Kerne; 
im Rückenmark ist jedoch auch das Markweiß etwa ebenso reichlich von 
Herden durchsetzt wie die graue Substanz. Spezielle Prädilektionsstellen 
haben die Herde im Mantelhirn offenbar nicht; nur fiel in einigen Fällen 
die sehr geringfügige Erkrankung des Occipitallappens auf. — Serien¬ 
schnitte lehren, daß der Durchmesser eines Herdes im allgemeinen 0,1 bis 
0,12 mm beträgt, selten mehr, häufig weniger; d. h. es gibt auch viele sehr 
kleine Herde. Besonders aber kommen neben den sog. ,,Knötchen“ auch 
andersartig gebaute Herde vor, die die Form von ,,Gliastemen“, ,,Rosetten¬ 
herden“ und ,,strauchartigen“ Gliaverbänden haben. Die „Rosette n- 
herde“ finden sich überwiegend in der obersten Schicht der Großhirn¬ 
rinde und hier und da auch in der Molekularzone des Kleinhirns. Das 
,,gliöse Strauchwerk“ ist fast ausschließlich an die Molekularzone des 
Kleinhirns gebunden und kommt auch ab und zu in der I. Schicht der 
Großhirnrinde vor. — Die Herde setzen sich aus Gliazellen zusammen. 
Ihnen mischen sich polynucleäre Leukocyten und lymphocytäre Elemente 
verschiedener Art in einer erheblichen Anzahl der Herde bei. Die poly- 
nucleären Leukocyten sind in frischen Herden oft sehr zahlreich, doch 
gibt es daneben sehr viele reine junge Gliazellherde. Auch in älteren Herden 
sieht man vereinzelte Leukocyten und häutiger kleine und große Lympho- 
cyten und Plasmazellen. — Die Herde lassen immer Beziehungen zu Ge¬ 
fäßen, besonders zu den Präcapillaren und Capillaren erkennen, d. h. sie 
siedeln sich im Bereiche eines oder mehrerer Gefäße an. Nekrosen der 
Gefäßwand, auf die der Entdecker der Herde, Eugen Fränkel, beson¬ 
deres Gewicht legt, sahen wir nirgends; und auch regressive Verände¬ 
rungen an der Intima usw. fanden sich nur in einem Teile der vollent¬ 
wickelten Herde. — Für die Pathologie des Fleckfiebers erscheinen aus 
diesen Untersuchungen folgende Ergebnisse wichtig: In der Pathogenese 
haben Gefäßwandveränderungen keine Bedeutung, das lehren am einwand¬ 
freiesten die jungen reinen Gliaherde und die leicht analysierbaren „atypi¬ 
schen“ Herde, wie das „Strauchwerk“ und die „Rosetten“. Ferner sind 
es nicht mesenchymale Gefäßwandelemente (die angeblich auf die Nekrose 
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der Gefäßwand hin wuchern), sondern Neurogliazellen, welche den Herd 
aufbauen. Ein Teil der Herde kann mit der Beimischung von weißen 
Blutzellen als entzündlich gelten; der andere größere Teil ist es nicht, da 
er sich rein aus Gliazellen aufbaut. Außer den „Knötchen“ gibt es anders¬ 
artige Herdbildungen, die besonders an bestimmte zentrale Regionen ge¬ 
bunden sind. — Mit den Herden ipt aber die Pathologie des Fleckfiebers 
nicht erschöpft. Auch unabhängig von Herden (in herdfreien Zonen) 
kommen diffuse Infiltrationen mit Plasmazellen in den adventitiellen 
Scheiden vor. Selten wurden an größeren Gefäßen neben Plasmazellen 
auch zahlreiche Makrophagen gefunden, so wie sie die Meningen regel¬ 
mäßig führen. Das charakteristische meningeale Infiltrat mit Makrophagen 
und Plasmazellen (und anderen lymphocytären Elementen) ist über dem 
Großhirn am stärksten. Es hat keine lokalen Beziehungen zu der Intensität 
und Ausbreitung des Herdprozesses. — Die allgemeinen degenerativen Ver¬ 
änderungen sind relativ unbedeutend und uncharakteristisch. — Für die 
Rindenpathologie haben die Veränderungen beim Fleckfieber große 
allgemeine Bedeutung. (Es wird davon in einer im Druck befindlichen 
Arbeit in dieser Zeitschrift ausführlicher die Rede sein.) Hier sei nur an¬ 
gedeutet, daß man z. B. über die Histogenese der Plasmazellen, 
Makrophagen und Stäbchenzellen Aufschluß erhält. Das Ileckfieber 
zeigt weiter, daß Makrophagen nicht nur in den Meningen, sondern auch 
in den Scheiden zentraler Gefäße (außerhalb jeder Herderkrankung) ent¬ 
stehen können. Ferner ließ sich ermitteln, daß die strauchartigen Glia¬ 
wucherungen in ähnlicher Form in der Molekularzone des Kleinhirns beim 
Typhus abdominalis Vorkommen und daß sie auch Beziehungen zu 
den fleckförmigen Gliaherden bei der Paralyse haben. Die „Rosetten¬ 
herde“ und das „Gliastrauchwerk“ unterscheiden sich von den anderen 
Herden durch die Art und das Tempo der regressiven Umwandlung ihrer 
Gliaelemente — entsprechend den lokalen Eigentümlichkeiten, die die Glia¬ 
zellen in jenen Regionen normaliter haben. Der Komplex der Verände¬ 
rungen beim Fleckfieber gibt ein neues Beispiel dafür, daß es zwecklos ist, 
diese vielgestaltigen histologischen Bilder unter einen Begriff resp. eine 
pathologisch-anatomische Bezeichnung zu bringen. Neben entzündlichen 
\orgängen spielen hier selbständige GliaherdbUdungen eine große Rolle; 
möglich, daß diese ihre Entstehung Reizen (durch parasitäre Einflüsse) 
verdanken. Eigenbericht. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XVII. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


(Aus der Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrankheiten Tübingen 
[Dir.: Generaloberarzt Prof. Dr. Gau pp].) 

65. Ergebnisse der psychiatrischen Erblichkeitserforschung 
endogener Psychosen seit dem Jahr 1900 unter besonderer 
Berücksichtigung des manisch-depressiven Irreseins imd der 

Dementia praecox. 

Von 

Dr. Hermann Hoffmann, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Schluß.) 

Die Mendelforschung. Im Jahr 1900 gelangte eine der wichtigsten 
biologischen Entdeckungen auf dem Gebiete der Erblichkeitslehre, die 
an sich schon Jahrzehnte zurücklag, in weiteren Kreisen der Naturforscher 
erst zu Geltung und Ansehen. Damals wurden durch gleichzeitige Ver¬ 
öffentlichung von de Vries, Correns und von Tschermak gewisse 
Vererbungsregeln, die schon in den sechziger Jahren der Augustinermönch 
und nachmalige Prälat Gregor Mendel in Brünn an Pflanzenbastard - 
kreuzungen festgestellt hatte, von neuem ans Tageslicht befördert, durch 
Untersuchungen bestätigt und ausgebaut. Es wurde dadurch in der Biologie 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf die eigenartigen Verhältnisse der jetzt 
sog. Mendelschen Regeln gelenkt und so das Verdienst des ursprünglichen 
Entdeckers, leider erst nach langer Zeit, von den Naturforschern genügend 
gewürdigt. Zum ersten Male wurden Gesetzmäßigkeiten des Erbganges 
von Merkmalen bei Pflanzen allgemein anerkannt, und dieser Umstand 
gab wohl den Anstoß zu dem bedeutenden Umschwumg, den die Ent¬ 
wicklung der Erblichkeitslehre in den letzten zwei Dezennien erfahren hat. 

Zunächst möchte ich hier noch einmal kurz das Prinzip der Mendel¬ 
schen Regeln darlegen an dem einfachsten Beispiel der Kreuzung von 
weißblühenden mit rotblühenden Erbsen, das als die klassische Grundlage 
seiner Lehre angesehen werden darf. Ich folge dabei vor allem der ein¬ 
gehenden Darlegung von Rüdin und Strohmaver. 

Kreuzt man diese beiden Arten der Erbsenrassen, die sich nur hin¬ 
sichtlich des einen Merkmals, der Blütenfarbe, voneinander unterscheiden, 
so zeigen die beiden Farbenmerkmale verschiedene Wertigkeit. In der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVIL 19 
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ersten Bastardgeneration kommt nur der eine dieser beiden sog. korre- 
spondierenden,^antagonistischen oder »llelom.rpte .1 Ch wttjWjM» 
mendelndes Merkmalspaar genannt) zum Vorschein. Bei der Erbse 8 

schlägt Rot in der Tochtergeneration durch, es dominiert oderpwh 
während Weiß unterUegt, zurückweicht, sich recessiv verhalt Du* 
das Phänomen der M e n d e 1 sehen Dominanz und Recessmtat 

'’^D.'Bot'domioaot ist, sind die B»tarde der ersten Tochte.gene»tion 
alle rot (1 Mendelsche oder Uniformitätsregel, nach dem gl 
artigen, uniformen Aussehen derselben so genannt). Kreuzt man nmi 
wiederum diese Bastarde unter sich, so tritt in der zweiten Jo^rgene^ 
ration oder Enkelgeneration eine Spaltung in die Merkma . ß 

Großeltern ein; neben dem dominanten Rot tritt auch das r f® s 

wieder auf und zwar so, daß die D-Formen zu den Ä-Formen das besümmte 

Verhältnis 3:1 bilden. Die weißen (R) Individuen der Enke Jf e " erat '° n 
züchten bei Selbstbefruchtung rein weiß weiter, ebenso ein Dn ™ 
rotblühenden (D), während zwei Dnttel der roten (D) sich wieder 
hältnis von 3:1 in D- und Ä-Formen spalten usf. Diese Tatsache nenn 
man die 2. Mendelsche oder auch Spaltungsregel. . 

Die 3. Mendelsche Regel, welche Häcker als Unabhängig 
regel bezeichnet, bezieht sich auf solche Bastarde, s ,c h iirc u 
oder mehrere Merkmalspaare unterscheiden. Für diesen Fall gilt der 
würdige Satz, daß die einzelnen Merkmalspaare sich in bezug aui 
Spaltungserscheinungen unabhängig voneinander verhalten. Man nen 
solche Kreuzungen, bei denen sich die Eltern durch zwei oder 
Merkmalspaare unterscheiden, dihybrid, trihybrid, polyhybn im g 
satz zu den monohybriden einfachen Kreuzungen. rrn^m-ie 

Diese empirisch festgestellten Tatsachen durchkreuzen die lüeor 
Galtons von der Mischung der einzelnen Erbanlagen und schalten 
vollkommen aus. Es gibt keine Vermischung zweier Erbeigenschaften, 
sondern nach vorübergehendem scheinbarem Verschwinden der einen g 
schaft infolge Dominanz der anderen treten in der folgenden Genera 

beide wiederum nebeneinander wieder auf. Man nannte daher die Men e 

sehe Vererbung auch die spaltende oder alternative. 

Zur Erklärung dieser höchst eigenartigen Verhältnisse stellt Men 
selbst die sehr einleuchtende und praktisch außerordentlich kraue aT 
Theorie der Reinheit der Gameten auf. Sie stellt sich in ihrem ese 
folgendermaßen dar. Bei der Kombination je einer Geschlechtszelle vo 
dominierender (roter) und von recessiver (weißer) Anlage bildet sich ein 
befruchteter Keim (Zygote), in dem beide Anlagen miteinander vereinig 
sind. In dem jungen Tochterorganismus, der aus diesem Keim hervorge > 
enthalten sämtliche Zellen beide Anlagen, nur daß rot äußerlich überwiegt, 
d. h. dominiert und weiß zurücktritt (recessiv ist). Die Bildung der fertigen 
Keimzelle in der Tochtergeneration geht so vor sich, daß durch die Spaltung 
der beiden Anlagen zwei Arten von Keimzellen (Gameten) in gleic em 
Verhältnis entstehen, nämlich solche mit roter und solche mit weißer An age 
(s. Abb. 1). Bei der Kreuzung von Bastarden mit rot-weiß veranlag er 
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Blüte (Jj) können sich nach der Theorie vier verschiedene Möglichkeiten 
ergeben. 

Rote Samenzelle (D) mit roter Eizelle (D) = DD 

„ i, (D) „ weißer „ (fl) = DR 

Weiße „ (R) „ roter „ (D) = RD 

„ „ (R) „ weißer „ (fl) = RR 

Die Zygoten DD und RR sind homozygot oder keimrein; sie züchten rein 
weiter. Die Zygoten DR und RD sind heterozygot; sie spalten bei Kom¬ 
bination immer in dem Verhältnis: 

DR x DR= DD + DR + DR + RR. 

Es werden also immer wieder 3 / 4 
dominante und V 4 recessive Indivi¬ 
duen resultieren. Im Laufe der 
Generationen tritt auf diese Weise 
eine allmähliche Entmischung der 
elterlichen Merkmale ein. 

Nach diesen Erörterungen sind 
die verschiedenen Kombinations¬ 
und Spaltungsmöglichkeiten leicht 
abzuleiten. Es ist für die Anwen¬ 
dung der Mendel sehen Regeln ab¬ 
solut gleichgültig, in bezug auf 
welche Merkmale ein Individuum 
dominant oder recessiv ist, ob es 
sich wie bei den Erbsen um die Blütenfarbe oder etwa um pathologische 
Merkmale handel . * 

Die verschiedenen Möglichkeiten sind folgende: 

1. Zusammentreffen zweier heterozygoter (DR) Individuen: 

DR x DR = DD -f- DR -|- DR RR . 

Es resultieren V 4 homozygote dominante, 1 / 4 homozygote recessive 
und 2 / 4 heterozygote. 

2. Zusammentreffen eines homozygot-dominanten (DD) mit einem 
heterozygoten (DA) Individuum: 

DD x DA = DD + DR + DD + Dfl. 

Es resultieren nur dominante, zur Hälfte homozygot; zur Hälfte 
heterozygot. ' 

3. Zusammentreffen eines homozygot-recessiven (ÄÄ) mit einem 
heterozygoten (Dfl) Individuum: 

RR x DA = Dfl -f flfl -f- Dfl ~f“ Äfl. 

Es resultieren zur Hälfte homozygot recessive, zur Hälfte hetero¬ 
zygote. 
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4 Zusammentreffen eines homozygot-dominanten (DD) mit einem 
homozygot-recessiven (RR) Individuum: 

DD X RR = DR + DR + DR + DR. 

Es resultieren nur heterozygote. 

7 U erwähnen ist außerdem noch ein besonderer Vererbungstypus, 
dev Monde Ischen Veeerbnng. bei den,. m d- 

Tochtergeneration eine Mittelstellung zwischen den intermediäre 

Merkmalen eintritt; man bezeichnet "S* 1 * ^ gefärbt. 

Vererbung. Es würden dann bei weiß-rot in der Bastardierung g 
Individuen entstehen, die in der Enkelgeneration aufspalten in 
Weiß im Verhältnis 1:2:1. 
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Abb. 2. Dominanz der Anomalie (Rüdin). 

• Krank, dominant homozygot (auch keim¬ 
krank). 

O Krank, dominant heterozygot (Anlage zu 
gesund vorhanden). 

O Gesund, recessiv homozygot (kelmgesund). 
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Abb. 3. Recesslvlt&t der Anomalie (Rädln). 
0 Krank, recessiv hcmozygot (keimkrank). 

0 Gesund, heterozygot (Anlage zu krank vor 
Q GeBundTdomlnant homozygot (kelmgesund). 


Für die Menschen besteht wohl ohne weiteres jlie Annahme zu R > 
daß jedes Individuum ein Bastard seiner Eltern, also in bezug a 
verschiedene Eigenschaften heterozygot ist. Daher steht ur e 
liehe Erblichkeitsforschung im Vordergrund des Interesses, ob ein g 
schaft ein dominant oder recessiv gehendes Merkmal darstellt, 
Pathologie angewandt, ob eine Anomalie, eine Krankheit m einer 
sich dominant oder recessiv vererbt. ., n£?g . 

Es ergeben sich dementsprechend sehr verschiedene verei b' 

Proportionen (s. Abb. 2 u. 3). Annmalie 

Bei der Kreuzung eines Individuums von dominant gehender An 

mit einem Gesunden wird entweder Fall 1 oder Fall 3 (s. Abb. 2) ein re 
lind zwar wahrscheinlich Fall 3, da wir für den Menschen in der ® r j» g 
heterozygote Bastarde annehmen müssen bezüglich der Anoma ie. 
resultieren also theoretisch entweder lauter kranke Nachkommen ( a 
oder kranke und gesunde im Verhältnis von 1: 1 (Fall 3). Eine ( ^! rü . na ^ g , 
Anomalie kann also keinesfalls durch Kreuzung mit gesundem B u a ^ 
gemerzt werden. Regeneration in einer solchen Familie wäre nur un 
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der Bedingung möglich, daß der betreffende Krankheitsträger von der 
Fortpflanzung ausgeschaltet wird. 

Andererseits sind alle gesunden Mitglieder einer Familie, in der eine 
dominant gehende Anomalie vorkommt, nicht nur äußerlich gesund, sondern 
auch keimgesund, zeugen also bei Paarung mit Gesunden nur wieder gesunde 
Nachkommen. Für sie gilt der Satz: „Einmal frei, für immer frei“, natürlich 
nur unter der Voraussetzung, daß ihr Ehepartner kein Heterozygoter ist. 

Anders liegen die Verhältnisse bei einer Anomalie, die sich recessiv 
vererbt. Dabei ergeben sich Proportionen, wie wir sie in Abb. 3 sehen. 

Hier bieten die größten Schwierigkeiten die Heterozygoten; sie sind 
manifest gesund wegen der Dominanz des Gesunden, haben aber die re- 
cessive (kranke) Anlage in sich und sind daher als Partner besonders ge¬ 
fährlich. 

Nach diesem Modus erklärt sich auch die Tatsache, daß zwei äußerlich 
gesunde Eltern plötzlich kranke Kinder zeugen (Abb. 3, Fall 5); sie waren 
eben heterozygot und trugen die Anlage zu krank in sich. 

Gerade das ist ein wesentliches Ziel der Erblichkeitsforschung, diese 
Heterozygoten, äußerlich gesunde, aber keimkranke Individuen, für den 
Fall einer recessiv sich vererbenden pathologischen Eigenschaft zu erkennen. 
Rüdin legt für die Entscheidung dieser Frage großen Wert auf alle mög¬ 
lichen körperlichen Symptome (Degenerationszeichen), die vielleicht gesetz¬ 
mäßig mit den Anlagen zu gewissen Psychosen oder auch mit den Psychosen 
selbst verknüpft sein können. Es ist an sich sehr gut denkbar, daß ein¬ 
gehende Untersuchungen vielleicht manche solcher Korrelationen entdecken 
werden, die wir als Hilfsmittel in dieser Beziehung benützen können. Vor¬ 
läufig sind wir von diesem Ziel noch weit entfernt, die Heterozygoten er¬ 
kennen und ihre schlummernde kranke Anlage entlarven zu können. 

Einige sehr wahrscheinliche Schlußfolgerungen können wir aus der 
theoretischen Erörterung der recessiven Anomalien ziehen: 

1. Gesunde Kinder aus der Ehe eines gesunden und eines kranken 
Elters sind als Ehepartner sehr gefährlich, weil sie alle heterozygot sind 
und die Anlage zu krank besitzen. 

2. Gesunde Kinder von gesunden Eltern sind nur dann wahrscheinlich 
auch keimgesund, wenn das Fehlen der Anomalie in der kollateralen Ver¬ 
wandtschaft der Eltern (Geschwister derselben) die wahrscheinliche An¬ 
nahme zuläßt, daß beide Eltern homozygot, also DD -Individuen sind. 

3. Die von gesunden Eltern stammenden gesunden Kinder, die kranke 
Geschwister haben, sind überwiegend heterozygot und zeugen bei Zu¬ 
sammentreffen mit heterozygoten Ehepartnern wiederum kranke Kinder. 

Gerade durch die letzteren beiden theoretischen Möglichkeiten wird 
die alleinige Beschränkung auf die frühere Ahnentafelbetrachtung Stroh - 
mayers als unrichtig erwiesen. Nach den Mendelschen Regeln sind 
die Kollateralen besonders zu beachten, da ihre Beschaffenheit unter 
Umständen wichtige Schlüsse auf die Keimanlage eines Individuums 
zuläßt. 

Auch die Lehre von der Inzucht wird durch die Mendelschen Regeln 
in sichere Bahnen gelenkt. Paarung blutsverwandter gesunder Individuen 
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mit dominant gehender Anomalie bietet keine Gefahr, anders dagegen bei 
einer recessiven. In dem Fall muß immer damit gerechnet werden, daß 
die gesunden Mitglieder keimkrank oder heterozygot sind und infolgedessen 
bei entsprechender Kombination kranke Kinder zeugen können. Ihe 
Chance, daß in ein und derselben Familie Heterozygote bei der Inzucht 
Zusammentreffen, ist natürlich viel größer als bei Kreuzung mit artfremdem 
Blut. Unter diesen Umständen wäre also bei Recessivität der Anomalie 

die Inzucht absolut zu verwerfen. . 

Wir haben hier gleich den wesentlichsten Unterschied zwischen beiden 
Vererbungsformen vor uns. Als weiterer wäre zu nennen, daß bei Ke- 
cessivität zwei gesunde Eltern kranke Kinder zeugen und daß ferner bei 
Dominanz zwei kranke Eltern (DR) auch gesunde Nachkommen haben 
können. Beide Möglichkeiten sind umgekehrt niemals zu erwarten. 

Es sei hier noch erwähnt, daß man über die Beziehungen er aus 
gebildeten Psychose zu den einzelnen korrespondierenden Erbeinheiten im 
Keim, sowie über das Wesen der letzteren sich bislang noch-keinerlei Vor¬ 
stellung machen kann. Wir müssen jedoch daran denken, daß dem aus¬ 
gebildeten äußeren Merkmal (Psychose) sehr komplizierte Verhältnisse 
entsprechen können, die unter Umständen auf dem Zusammenwir 

mehrerer Erbeinheiten beruhen. . 

Erst verhältnismäßig spät begann man in der Psychiatrie der neue 
Entdeckung die gebührende Achtung zu schenken. ,, 

Als einer der ersten beschäftigte sich Heron (1907) mit dem Problem, 
ob auch auf die psychischen Erkrankungen die Mendel sehen egen 
anwendbar seien. 'Er geht allerdings in seiner statistisch-tabeUanscben 
Arbeit über ein Material von 331 Geisteskranken, deren Stammbaume ei 
nicht mitteilt, nur kurz auf diese ganze Frage ein. Ohne die einze en 
Formen der Psychosen zu trennen, faßt er „die Geisteskrankheiten a 
einheitlichen Begriff zusammen und findet bei dieser summarischen Methode, 
daß die Mendelschen Regeln in der Vererbung derselben keine Kou 
spielen. Seine Resultate können bei der so wenig eingehenden Unter¬ 
suchung wohl keinen Anspruch auf irgendwelche Bedeutung _ 

Die erste eingehende statistische Arbeit brachten Rosa noff und ur 
(1911). Sie stellten Nachforschungen über 72 Familien an, die sieu ei 
3 Generationen bis auf die Großeltern zurückverfolgen konnten. E en- 
sowenig wie bei Heron wurden von ihnen die einzelnen klinischen orme 
der Geisteskrankheiten unterschieden, vielmehr zu der „allgemeinen psyc ° 
pathischen Disposition“ außer den eigentlichen Psychosen auc ® oc 
Krämpfe, Alkoholismus, Aufgeregtheit, Reizbarkeit usw. mit hinzugerec e • 
Sie nehmen nun die allgemeine Disposition zu Geisteskrankheiten un 
Neurosen aller Art als recessives Merkmal an und legten diese oraus 
setzung der Untersuchung ihren Sippschaftstafeln zugrunde. Die Erge niM© 
der einzelnen Kreuzungen stellten sie tabellarisch zusammen (s. Ta . )• 
Individuen, die selbst gesund, doch nerven- oder geisteskranke Km er 
zeugten, galten ihnen als Heterozygote, ebenso normale Kinder kra er 
Eltern, die Kranken selbst als recessive Homozygoten und endlich Gesun e 
mit gesunder Nachkommenschaft als dominierende Homozygoten. 
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Tabelle 3 (Rosanoff und Orr). 


Paarungstypus 

Zahl der 
Paarungen 

Gesamtzahl 
der Nach¬ 
kommen 

In der Kind¬ 
heit f 

Unsichere 

Angaben 

Neuropathische 

Nachkommen 

1 Normale 

Nachkommen 

tatsäch¬ 

liche 

Resul¬ 

tate 

theo¬ 

retische 

Resul¬ 

tate 

tatsäch¬ 

liche 

Resul¬ 

tate 

theo¬ 

retische 

Resul¬ 

tate 

1. RRx RR—RR . 

17 

75 

11 

0 

54 

64' 

10 

0 

2. DRxRR=DR+RR . . . 

37 

216 

46 

1 

84 

84y 4 

85 

84V. 

3. DRxRR=DR+RR l ) . . 

| ; 56 

284 

20 

1 4 

106 

130 

154 

130 

4. DD x RR~ DR . 

i; 14 

61 

13 

3 

0 

0 

45 

45 

5. DRxDR=DD+2DR+RR 

7 

34 

5 

0 

8 

774 

21 

2174 

6. DRxDR=DD+2DR+RR') 

1 55 

335 

39 

3 

99 

7374 

194 

219 3 / 4 

7. DDxDR=DD+DR . . . 

20 

92 

12 

3 

0 

0 

77 

77 

8. DDxDD—DD .I 

li o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

zusammen 

|i 206 | 

1097 

1 146 I 

14 

351 

| 359 

586 

578 


Von den 10 Normalen der ÄÄ-Kreuzung, die der Mendelschen Theorie 
absolut widersprechen, war bei zweien die neuropathische Anlage wahr¬ 
scheinlich, während die übrigen 8 noch nicht das Alter der größten Ge^ 
fährdung erreicht oder überschritten hatten. 

Im übrigen ist zuzugeben, daß eine verblüffende Übereinstimmung 
zwischen den faktischen Ergebnissen und der theoretischen Rechnung 
besteht, so daß auf den ersten Blick die Recessivität sehr wahrscheinlich 
gemacht wird. Mit Recht sagt jedoch Weinberg in einer kritischen Be¬ 
sprechung der Vererbungsstatistik, daß bei näherer Überlegung gerade 
die große Übereinstimmung zwischen Theorie und Erfahrung ein Grund 
sei, die Beweiskraft der Zahlen für ein einfaches recessives Merkmal zu 
erschüttern. Dies wird vor allem bei der Besprechung der Weinbergschen 
Methode klar werden. Er weist auf die wesentlichsten Momente hin, die 
in diesem Falle als Fehlerquellen in Betracht kommen können, aber nicht 
beachtet wurden, und zwar in erster Linie, „daß die Kinder nicht dem 
Alter nach differenziert sind“. Weil erfahrungsgemäß die neuropathische 
Konstitution häufig erst im erwachsenen Alter in einem Maße hervortritt, 
daß sie allgemein zu erkennen ist, so müßte eine Berechnung, welche alle 
Kinder (ausgenommen die früh gestorbenen) berücksichtigt, viel niedrigere 
Zahlen ergeben, als der Theorie entspricht. Außerdem gibt Weinberg 
zu bedenken, daß die neuropathische Konstitution nicht in allen Fällen 
Gelegenheit finde, sich offensichtlich zu betätigen, daß sie also gewisser¬ 
maßen latent bleibe. Dieser Umstand würde, je nachdem er bei Kindern 
oder bei Eltern zuträfe, die Verhältnisse in verschiedener Richtung in 
sehr wesentlichem Maße komplizieren. Ferner müsse man sich die Frage 
vorlegen, ob alle die psychischen Anomalien, die Rosanoff und Orr 
als ein* Ganzes zusammenfassen, tatsächlich rein erblicher Natur und in 

i) Beim 2. und 3. sowie beim 5. und 6. Paarungstypus unterscheiden die 
Verfasser zwei Gruppen von Heterozygoten (DR). Bei 2 und 5 wurden sie an¬ 
genommen infolge des Vorhandenseins von neuropathischen Individuen entweder 
bei den Vorfahren oder in der kollateralen Verwandtschaft; bei 3 und 6 wurden 
sie erschlossen aus dem Charakter der Nachkommenschaft. 
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keinem Fall erworben seien; besonders ist hier an Alkoholismus und Krämpfe 
zu denken. Diese Überlegungen lassen die Betrachtungsweise der 
Forscher als unzugänglich, zum Teil sogar als unzweckmäßig .erscheinen. 

Immerhin glaubt Weinberg wohl nicht ohne weiteres die allgemein 
neuropathische Konstitution als Grundlage der speziellen Psychosen u 
Neurosen, die sich nach Mendel recessiv vererbt, ablehnen zu könne . 
Meinen Standpunkt in dieser Frage habe ich weiter oben 
verschiedene Krankheitsformen entwickeln zu können, mußten jeden 
zu der allgemeinen Disposition noch differenzierende Momente b,nz ^ tre ^ n ’ 
für die meistens eine%erschiedene Schwere derselben verantwortlich 
gemacht wird. Der Unterschied zwischen dieser Auffassung und der A 
nähme einer gesonderten Disposition für die einzelnen Psychosen lauft 
letzten Endes auf einen Streit um Worte hinaus. , 

Wir ersehen aus diesen Betrachtungen, daß die vorliegenden scheinba 
äußerst harmonischen Ergebnisse von Rosanoif und Orr rmt Wehr 
zu behandeln sind. Gerade die übereinstimmenden Resultate zwisc 
Theorie und Praxis müssen stutzig machen, wenn man die mannigfachen 
komplizierenden Umstände bedenkt, die in diesem Fall nicht berücksichtig 
worden sind. Folgende Schlußfolgerung erscheint demnach bätscht gt, 
daß in der Psychiatrie die Bestätigung der Mendel sehen Regeln durch 
eine einfache statistische Verarbeitung, wie sie hier vorhegt, we e * 
bedingt entscheidend für, noch eine Abweichung von ihnen un beding 
gegen ein tatsächliches Zutreffen dieser Regeln spricht. 

Im gleichen Jahr (1911) veröffentlichten Davenport und WeeKs 
eine Arbeit, die sich speziell mit dem Erbgang der Anlage zur Epile^e 
sowie deren Beziehungen zum Schwachsinn beschäftigt. Es handelte 
dabei um Erforschung der genealogischen Verhältnisse von Epileptikern un 
Schwachsinnigen, die in einer Epileptikeranstalt aufgenommen wa ■ 
Die Arbeitsmethode bestand darin, daß das Material durc wei 
Hilfskräfte, sog. Fieldworkers, gesammelt wurde. Ich halte ein solcn 
Verfahren nicht für ganz einwandfrei. Auch bei guter Instruktion s 
Laien die Entscheidung über die oft recht schwierige genealogiscli-arztli 
Fragestellung nicht, überlassen werden. , , 

Davenport sieht die Anlage zur Epilepsie und Geistesschwache * 
zusammengehörend und recessiv (RR) an (beide sollen, einan ei na 
verwandt, auf dem Fehlen eines protoplasmatischen Faktors berunen, 
dessen Anwesenheit sonst die normale Entwicklung des Zentralnervensys eins 
bewirkt). Die Heterozygoten bilden eine gewisse Mittelstellung in er 
geistigen Beschaffenheit; zu ihnen rechnen die beiden Autoren auchJr °" 
holismus und Neuropathie. Die Normalen (DD) haben von beiden 
her den Faktor für die normale volle geistige Entwicklung mitbekommen. 

Die wesentlichen Ergebnisse sehen wir in der Tabelle 4 zusammen¬ 
gestellt. ~ u • \r. 1 

In allen Kreuzungen finden sich zu viel Normale, vor allem bei i- > 
wo gar keine Vorkommen sollten. Andererseits finden sich Epilepti ei 
auch unter den Kindern normaler (DD) Eltern; zur Erklärimg hier ur 
wird schwere erbliche Belastung der Eltern herangezogen. Mit der wi 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



281 


kiirlichen Annahme übrigens, daß die Neuropathen als Heterozygoten auf- 
zufassen seien, setzen sich Davenport und Weeks in Gegensatz zu Ro- 
sanoff und Orr, welche die Neuropathie als recessiv führen. 


Tabelle 4 (Davenport und Weeks). 


\ 

I 

Kreuzung 

i 

I 

Familien 

i-i 

O) 

-3 

a 

s 

davon 
früh f 

unbekannt 

normal 

Epileptiker 1 

j Schwaeh- 
| sinnige 

Geistes¬ 

kranke 

"3 <ü 

§•» 

ga 

su • 

Alkoholiker 

Paralytiker 

Sexuelle 

l. RRxRR . . . 

14 

66 

8 

7 

9 i 

16 

24 

— 

i l 

1 — 

j — 

1 

2. RRxDR (Alk.) . 

21 

134 

52 

9 

11 

26 

23 

— 

n 

1 


1 

3. RRxDR (Nenr.) 

! 12 

86 

13 

20 

22 

15 

3 

. . 

i 9 

2 

! — 

i 2 

4. RRxDD . . . 

I 24 

133 

30 

26 

30 

26 

5 


14 

1 

1 

— 

5. DRxDR' . . . 

! 39 

279 

79 

12 

82 

51 

5 

3 

40 

i 6 

1 

1 

6. DRxDD . . . 

! 47 

278 

40 

43 

97 

53 

! 9 

1 1 

23 

! 3 

1 

, — 

7. DDxDD . . . 

! 24 

150 

21 

14 

81 

24 

2 

— 

5 

2 

1 

— 

zusammen j| 181 

|1117| 243 | 

1 131 

| 332 

211 

71 

! 4 

| 103 

; 15 

1 4 

5 


Was die Mendelschen Regeln anbetrifft, so würden an und für sich 
zu niedrige Werte in der Berechnung nicht mit der Möglichkeit ihrer tat¬ 
sächlichen Anwendung in Widerspruch stehen. Insofern könnte man die 
Ergebnisse allenfalls gelten lassen. Die Hauptfehler der Arbeit liegen 
in anderer Richtung. Einmal besteht kein zwingender Grund, die beiden 
Anomalien, Epilepsie und Schwachsinn, zusammenzuwerfen und für sie, 
als gewissermaßen nahe verwandte Teile eines Ganzen, gemeinsame Gesetze 
auf zustellen. Ferner ist, gerade bei Auftreten von Epilepsie bei Kindern 
psychisch gesunder Eltern, daran zu denken, daß auch allerhand exogene 
Faktoren imstande sind, ohne spezifische Veranlagung die Epilepsie hervor¬ 
zurufen. Es kann im einzelnen oft unmöglich sein, gerade bei dieser Krank¬ 
heit zu unterscheiden, welche Fälle auf rein hereditäre Momente, welche 
auf Keimschädigung oder welche auf spätere akzidentelle Schädigungen 
zurückzuiühren sind. Das gleiche gilt für die verschiedenen Schwachsinns- 
formen. Unter diesen Umständen erscheinen diese beiden Anomalien 
zum mindesten für die Untersuchung der Mendelschen Regeln nicht 
gerade sehr geeignet. Als falsch ist es zu bezeichnen, daß die beiden 
Autoren sich diesen Überlegungen verschlossen und deren Konsequenzen 
bei ihrer Berechnung nicht gezogen haben. Als drittes Moment ist noch die 
äußerst willkürliche Festsetzung der Heterozygoten zu rügen, die besonders 
bei dem nicht erblichen Alkoholismus durchaus nicht berechtigt ist. 

Bei Berücksichtigung aller dieser in Betracht kommenden Faktoien 
kann die Ausbeute dieser Arbeit nur als sehr gering bezeichnet weiden. 

Rüdin, der sich seit einer Reihe Jahren mit großer Energie der 
psychiatrischen Erblichkeitsforschung zugewandt hat, behandelt in seinem 
Aufsatz (1911) die unendlich vielen Fragen und Probleme der Vererbung 
von psychischen Anomalien. Er war der erste, der eine zusammenhängende 
Darstellung der biologischen Grundlagen der \ ererbungslehre gegeben 
und der psychiatrischen Erblichkeitsforschung Weg und Ziel gewiesen 
hat. Zur Frage der Mendelschen Regeln, die in allen ihren Variationen 
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so eingehend, wie nie zuvor in psychiatrischen Arbeiten, entwickelt werden, 
kann man seiner Ansicht nach auf Grund der bisherigen Forschungsergebnisse 
nur sagen, daß ihre Nichtanwendbarkeit keineswegs bewiesen sei. 
Er glaubt sogar eine Vermutung positiver Natur auf stellen zu können, 
daß nämlich ,,ge wisse Formen der Dementia praecox in gewissen Familien 
dem recessiven Vererbungstypus folgen“. Andererseits liege für das manisch- 
depressive Irresein in manchen Familien der Gedanke an einen dominanten 
Vererbungsmodus nahe, und zwar aus dem Grunde, weil die hier direkte 
Vererbung viel häufiger sei als bei der Dementia praecox. Das Studium 
der Rüdinschen Arbeit ist für jeden Vererbungsforscher eine dringende 
Notwendigkeit. 

Die Ausführungen Cottons (1912) stellen im wesentlichen den Ver¬ 
such dar, die von Rüdin entwickelten Ideen auch dem amerikanischen 
Publikum zugänglich zu machen, ohne nennenswerte eigene Gedanken 
zu bringen. Auch er bedient sich bei seiner Untersuchung der Methode 
der Fieldworkers, die wir schon bei Davenport und Weeks erwähnten. 
In jedem einzelnen Falle will er Auskünfte über je fast 200 Köpfe in den 
einzelnen Familien erhalten haben. Einige Verwandtschaftstafeln teilt ei 
mit, ohne auf ihre Bedeutung und Verwertung bezüglich der Mendelschen 
Regeln näher einzugehen. Irgendwelche positive Resultate enthält sonst 
die Arbeit nicht. 

Schuppius (1912), den wir je nach unsern früheren Ausführungen 
als Anhänger der allen Psychosen zugrunde liegenden „einheitlichen Dis¬ 
position“ kennen, kommt an der Hand einzelner Stammbäume (ohne 
statistische Verarbeitung) zu dem Schluß, daß die Mendelschen Regeln 
auf die Geisteskrankheiten unbedingt anzuwenden seien. Jedoch gibt es 
nach seiner Beobachtung keinen für alle Fälle feststehenden bestimmten 
Modus, vielmehr können alle erdenklichen Variationen Vorkommen, in 
dem Sinne, daß bestimmten Formen geistiger Erkrankung kein bestimmter 
Vererbungstypus (Dominanz oder Reeessivität) entspricht. 

Die allgemeine Fassung der einheitlichen Disposition vereinfacht 
zweifellos theoretisch die hereditären Verhältnisse der psychischen 
Anomalien, so auch besonders die Anwendung der Mendelschen Regeln. 
Es ist ohne weiteres klar, daß unter dieser Voraussetzung an Familien 
mit gehäuften Psychosen sich einzelne Fälle finden lassen, die einigermaßen 
den bekannten Vererbungsproportionen entsprechen, zumal die Stamm¬ 
bäume bei Schuppius relativ klein waren und sich immer nur über höch¬ 
stens 3 Generationen erstreckten. Damit ist aber nicht gesagt, daß dieses 
Verhalten für alle Fälle zutrifft und als restlose Erklärung allgemein 
gelten kann. 

• Außer den schon genannten Fehlerquellen der vorigen Arbeiten treffen 
hier noch andere zu, die bei der Prüfung einzelner Stammbäume hinsichtlich 
der Mendelschen Regeln stets wohl zu beachten sind. Das ist einmal 
die verschieden große Kindersterblichkeit in einzelnen Familien. Es erhebt 
sich hier die Frage, wie wir die früh verstorbenen Kinder bei der Unter¬ 
suchung in Rechnung stellen sollen, bei denen wir über ihre vermutliche 
psychische Entwicklung nichts aussagen können. Dies ist in Anbetracht 
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der Tatsache, daß sich psychische Störungen vorwiegend erst in höherem 
Lebensalter zeigen, für die Beurteilung der Stammbäume ein äußerst 
wichtiges Moment. Ein Ausschalten dieses Fehlers ist bei Betrachtung 
nur einzelner Stammbäume , unmöglich, es kann nur mit annähernder 
Wahrscheinlichkeit erreicht werden durch statistische Erfassung eines 
möglichst umfangreichen Materials. Mehr noch als dieser Umstand 
kommt die verschiedene Fruchtbarkeit und die sehr häufige willkürliche 
Beschränkung der Kinderzahl als komplizierender Faktor in Betracht. 
Strohmayer gibt hierzu eine nähere Erläuterung. Wenn z. B. in einer 
Familie nur 2 oder 3 Kinder vorhanden sind, können die Mendelschen 
Zahlenproportionen niemals stimmen. Ein Beispiel wird dies klarmachen: 
Bei Annahme einer recessiven Anomalie ergibt die Vereinigung von zwei 
heterozygoten DÄ-Individuen theoretisch die Folge DD + DR + DR + RR 
für den Fall, daß 4 Kinder vorhanden sind. Ist die Kinderzahl nur auf 
3 beschränkt, so wäre es denkbar, daß zunächst das RR - (kranke) Kind 
kommt oder zunächst die 3 Dominanten hintereinander, so daß das kranke 
(RR-) Kind ganz ausbleibt. Oder kann ein Krankheitsträger,sterben, bevor 
er das Alter erreicht hat, in dem eine psychotische Erkrankung auszu¬ 
brechen pflegt. Endlich kann auch eine bestimmte Kombination der elter¬ 
lichen Keimplasmen, z. B. das RR- Kind, zweimal hintereinander auf- 
treten, ehe eine andere Kombination zur Geltung kommt. Es ist Stroh- 
may er durchaus beizupflichten, wenn er sagt, man müsse sich nach diesen 
Überlegungen fragen, ob man jemals zu einer klaren Erkenntnis der Men¬ 
delschen Regeln kommen könne, ob es jemals glücken werde, die empfind¬ 
liche Lücke, die in unserem Wissen klafft, in befriedigender Weise aus¬ 
zufüllen. Trotzdem wollen wir die Hoffnung nicht aufgeben, wenn auch 
die Hemmungen groß sind, die von der Forschungsarbeit beseitigt sein 
wollen. 

Es ist vor allem darauf zu sehen, daß die richtige Methode im gege¬ 
benen Falle Anwendung findet. Gewiß kann man versuchen, einzelne 
Stammbäume hinsichtlich einer psychischen Anomalie nach'den Mendel¬ 
schen Regeln zu untersuchen: Ein Erfolg wird sicher nicht ausbleiben, 
wenn auch bedacht werden muß, daß ein beschränktes Material immer 
nur beschränkt gültige Resultate ergeben kann. Außerdem ist es völlig 
ausgeschlossen, die beiden Fehlerquellen, wie verschieden große Kinder¬ 
sterblichkeit und willkürlich beschränkte Kinderzahl, bei Einzelunter¬ 
suchungen in hinreichendem Maße auszuschließen. Dies ist nur mit 
Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung möglich, wie sie von der 
neueren statistischen Methode mit strenger Orientierung nach den 
Mendelschen Regeln angewandt wird. Nur auf diesem Wege ist es auch 
möglich, brauchbare Zahlenproportionen aufzustellen. Auf das Wesen 
dieser Methode, die von Weinberg zuerst ausgearbeitet wurde, werde 
ich später noch eingehen. 

Jolly (1913) befaßt sich in seiner ausführlichen Vererbungsarbeit 
ebenfalls mit den Mendelschen Regeln. Bei einer kurzen Besprechung 
der biologischen Verhältnisse des Vererbungsvorganges erwägt er, wie auch 
schön vor ihm Rüdin, die Möglichkeit, daß eine einzige Erbeinheit der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



284 


Keimzelle evtl, an verschiedenen Organen wirksam sein könnte; so konnten 
vielleicht bestimmten geistigen Eigenschaften besondere körperliche Merk¬ 
male entsprechen, die gemeinsam, durch eine Erbeinheit vertreten, vererbt 
würden. Anderereseits sei es denkbar, daß ein einheitliches Merkmal, z. . 
eine Geisteskrankheit, nicht nur auf eine sondern auf mehrere Erb¬ 
einheiten zusammen zurückgehe. Rüdin speziell ist der Ansicht, a 
auf Beziehungen zwischen einzelnen Erbeinheiten zueinander vielleicht 
der ganze Begriff der Disposition zurückzuführen sei, indem gewisse 
Erbeinheiten vorhanden sein müßten, damit andere Erbeinheiten einen 
bestimmten Krankheitszustand bewirken könnten. Jolly halt es aber 
auch nicht für ausgeschlossen, daß bei der Vererbung von Psychosen keine 
so komplizierten Verhältnisse eine Rolle spielen würden. Bis heute ist aut 
empirischem Wege in diesen Fragen noch keine Klarheit geschaffen. 

Auch Jolly versucht eine Sichtung seines Materials nach dem Ge¬ 
sichtspunkt der Me ndelschen Regeln, und zwar gesondert für die einzelnen 

Krankheitsformen. . , , . 

Für das manisch-depressive Irresein konnte er mit einiger bicherhei 
feststellen, daß eine einfache dominante Vererbung nicht vorliegt. „V enn 
auch für einzelne Familien Dominanz passen würde, so war doch unter 
diesen keine Familie, für die nicht auch Rec-essivitat hätte angenommen 
werden können. 44 Er prüft ferner, ob es sich vielleicht um einen geschlec ts 
abhängigen dominanten Vererbungsmodus handeln könne, da unter den 
Erkrankten der Affektpsychosen ein bedeutendes Übergewicht des weib¬ 
lichen Geschlechts vorlag. Dieser Typus wurde z. B. von Wood bei einer 
bestimmten Schafkreuzung beobachtet. Es wären in diesem Falle die wei 
liehen Di?-Individuen krank, während die männlichen als gesund erscheinen 
würden; die DD beiden Geschlechts krank, die RR gesund. Es ergab sici, 
daß dieser Modus sich auf alle Familien mit einer Ausnahme an wen en 
ließ. Er möchte jedoch bei dem geringen Umfang seines Materials diese 
Hypothese nicht unbedingt aufrechterhalten. Als dritte Möglichkeit 
erwähnt er die intermediäre Vererbung (Zeatypus), bei dem die heterozygoten 
Individuen intermediär wären, also die Krankheit in abgeschwächtem 
Maße (Mittelstellung zwischen gesund und krank) zeigten; dem wür en 
etwa die bei den Verwandten der Affektpsychosen nicht selten beobachteten 
manischen, melancholischen oder zirkulären Konstitutionen entsprechen, 
während die DD-Individuen die Erkrankten darstellen. Dieser Vererbungs¬ 
modus entsprach seinem Material nicht. Es müßten dann viel mehr kon¬ 
stitutionell abnorme Persönlichkeiten in der Verwandtschaft der Psychosen 
existieren, als tatsächlich gefunden werden, vor allem auch bei allen a s 
„gesund 4 * imponierenden nicht, geisteskranken Eltern. 

Die Untersuchung seines Dementia-praecox-Materials ergab mit 
großer Wahrscheinlichkeit, daß dominante Vererbung nicht vorliegt. Wenn 
vielleicht auch einige Familien sich so erklären ließen, so war ebensogut 
auch die Anwendung der recessiven Vererbung möglich. Für letztere 
Auffassung läßt sich auch der Umstand verwerten, daß in den Familien 
der Kranken sich oft keinerlei gleichartige Störungen finden; man könnte 
dies dadurch erklären, daß „hier durch die Ehe von homozygoten Gesunden 
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mit heterozygoten Keimkranken, aber äußerlich Gesunden das Leiden 
durch Generationen latent bleiben kann“. Die Erscheinung der Latenz 
durch mehrere Generationen läßt sich allerdings nur durch den recessiven 
Typus erklären. Eine geschlechtsabhängige Dominanz, die er für das 
zirkuläre Irresein als möglich annahm, kommt aus dem Grunde für die 
Dementia praecox nicht in Betracht, weil ein nennenswertes Überwiegen 
eines Geschlechtes nicht vorhanden war. Die Mehrerkrankungen des 
männlichen Geschlechts waren so gering, daß sie nicht nennenswert ins 
Gewicht fallen. Auch die intermediäre Form der Vererbung, welcher sonder¬ 
bare, verschrobene, abnorme Charaktere entsprechen würden, ist deswegen 
imwahrscheinlich, weil das tatsächliche Vorkommen derartiger Individuen 
in den Familien, der Häufigkeit nach, dieser Theorie nach seiner Beob¬ 
achtung nicht entspricht. 

Nach alledem sei bei der Schizophrenie einfache Recessivität sein- 
wahrscheinlich. Eine bestimmte Entscheidung hält er vorläufig jedoch 
noch nicht für möglich. 

Um in der Erforschung der Mendelschen Regeln allmählich zum 
Ziel zu kommen, ist nach seiner Ansicht das Stadium einzelner Familien 
notwendig, die hinsichtlich der psychischen Beschaffenheit ihrer Mitglieder 
in möglichst großem Umfange hinreichend genug bekannt sind. Auch 
diese Methode wird uns ein Stück weiterbringen, wenn einmal in Zukunft 
ihre Vorbedingungen sich leichter erfüllen lassen als heute. 
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/ Geisteskrank. 

2 Angeblich gesund. 

3 Melancholie resp. manisch- 

depressives Irresein. 

4 Geisteskrank. 

5 Geisteskrank + Suicid. 

0 Geisteskrank. 

7 Geisteskrank. 


8 Manisch-depressiv, 

9 Manisch-depressiv-fSuidd. 

10 Manisch-depressiv. 

11 Manisch-depressiv. 

12 Geisteskrank. 

13 Manisch-depressiv. 

14 Manisch-depressiv. 


15 Geisteskrank. 

16 , 17 , 18 , 19 desgl. 

20 Manisch-depressiv+Suicid. 

21 u. 22 . Geisteskrank. 

23 Manisch-depressiv. 

24 Geisteskrank. 

25 Manisch-depressiv. 


Strohmayer (1913) vertritt ganz allgemein die Ansicht, daß die Psy¬ 
chosen und Psyclioneurosen sich überwiegend recessiv vererben. Als ty¬ 
pisches Beispiel greift er die Epilepsie heraus, bei der es häufig der Fall 
sei, daß bei gesunden Eltern ein Onkel oder eine Tante, oder ein Vetter odei 
Kusine in gleicher Weise erkrankte. Meistens habe man es dann mit einem 
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Individuum zu tun, das von zwei (DR) heterozygoten .Eltern abstamme, 
als recessiv homozygot (RR) den Krankheitsfluch der Familie auf sich 
vereinige und bei der unverkennbaren Neigung der Epilepsie zu gleich¬ 
artiger Vererbung eben epileptisch w w erde. Er führt außerdem noch einzelne 
Stammbäume an mit d$n verschiedensten psychischen Erkrankungen, für 
die er Recessivität für wahrscheinlich hält. Unter anderem auch einen 
Stammbaum mit vorwiegend zirkulären Psychosen, der jedoch auch einige 
„Geisteskranke“ ohne diagnostische Spezifizierung aufweist. Ich gebe 
diesen letzteren hier wieder (s. Abb. 4) und möchte dazu bemerken, daß 
in diesem Fall der Anwendung der Dominanz nichts im Wege steht, wenn 
man annimmt, daß die meisten kranken Glieder nicht homozygot, sondern 
dominant heterozygot sind. Einzelne Erklärungsversuche von Stamm¬ 
bäumen besagen im allgemeinen nicht sehr viel, wie ich schon betonte, 
vor allem auch deswegen, weil manche Fehlerquellen nicht zu umgehen sind. 

Strohmayer kann sich denn auch der relativen Unfruchtbarkeit 
seiner Untersuchung nicht verschließen und äußert sich sehr skeptisch über 
Zukunft und Ziel der Vererbungswissenschaft. Zwei Tatsachen glaubt 
er jedoch als absolut sicher ansprechen zu dürfen, einmal, daß die Gefahr 
der Vererbung besonders nahe liegt bei Kindern kranker Eltern und ferner 
bei Zusammentreffen zweier Heterozygoter, Gesunder mit kollateraler 
Belastung, trotzdem sie beide von gesunden Eltern stammen. 

Heron (1913) macht es sich zur Aufgabe, die schon erwähnten ameri¬ 
kanischen Arbeiten einer Kritik zu unterziehen. Er kommt dabei zu keinem 
sehr günstigen Urteil über die dort üblichen Arbeitsmethoden, von denen 
er u. a. auch die Einrichtung der Fieldworkers für ungeeignet halt, 
erhebt allerhand Vorwürfe, die einesteils nicht sehr schwerwiegend sind 
und die vorliegenden Ergebnisse kaum beeinflussen und andererseits von 
uns nicht nachkontrolliert werden können. Ein Moment sei hier jedoch 
erwähnt, welches er den Arbeiten Davenport und Weeks sowohl, wie 
denen von Rosanoff und Orr als Mangel vorhält, daß sie nur Sippschaften 
statistisch verarbeiten, die mindestens einen positiven Fall aufweisen. 
Die Erklärung dieser Fehlerquelle fällt mit der Besprechung der Weinberg- 
schen statistischen Methode zusammen, die weiter unten folgen wird. 

Die Vermutung Jollys, daß die Anlage zu Dementia praecox eine 
recessive Eigenschaft im Sinne Mendels sei, konnte Wittermann an 
seinem statistischen Material bestätigen. Seine Berechnungen stimmen 
mit den hypothetisch geforderten fast überein. Er legte hierbei die Wein- 
bergsche Berechnungsmethode zugrunde, durch welche die wesentlichen 
Fehlerquellen, die bei der Anwendung der Mendelschen Regeln in Frage 
kommen können, vermieden werden. Witter mann war der erste, der 
sich in der Psychiatrie diese mathematisch fundierten statistischen Über¬ 
legungen zunutze machte. » 

Wir sahen schon, daß Rüdin sich von einer Untersuchung der Korre¬ 
lationen zwischen Psychose und körperlichen Merkmalen evtl, neue Ent¬ 
deckungen verspricht. Wittermann weist auf Korrelationen hin, die 
auf anderen Gebieten liegen könnten, so die von Fauser speziell vertretenen 
Beziehungen von Geisteskrankheiten zu innersekretorischen Vorgängen. 
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Vielleicht wird durch diese oder ähnliche Untersuchungsarten speziell in 
diagnostischer Hinsicht mehr Klarheit geschaffen. Abgesehen von der 
Differential dihgnose zwischen einzelnen Psychosen kommt hier auch die 
diagnostische Verwertung der mannigfachen Psychopathen für die here¬ 
ditären Verhältnisse in Betracht. Die Beachtung dieser nervösen Störungen 
in der psychiatrischen Erbliohkeitsforschung läßt immer noch sehr viel zu 
wünschen übrig, trotzdem schon manche Autoren dafür eingetreten sind. 
Wittermann maß diesen Formen große hereditäre Bedeutung zu, zumal 
ein wesentlicher Unterschied besteht, je nachdem sie aus Familien mit 
manisch-depressivem Irresein oder mit Dementia praecox stammen'. Die 
große Schwierigkeit in dieser Hinsicht ist nur die, daß wir vorläufig nicht 
wissen, wie wir diese psychischen Anomalien leichterer Art bei der An¬ 
wendung der Mendelschen Regeln beurteilen sollen. Vielleicht kann hier 
die Untersuchung nach Korrelationen Abhilfe schaffen. 

Kr u eg er (1914), der auf dem Boden der einheitlichen Disposition 
steht, hält nach seinen Beobachtungen den Modus der Dominanz allgemein 
für absolut ausgeschlossen. Von dem Rüdinschen Satze: „Einmal frei, 
für immer frei“, habe er in seinen Familien nichts finden können. Er be¬ 
kräftigt diese Ansicht durch einige Stammbaumtafeln. Daher vermutet 
er, daß die Disposition zu Geisteskrankheiten als recessives Merkmal auf¬ 
zufassen sei. Immerhin sieht er selbst diese Auffassung nicht als absolut 
gültig an. Bei dem Mangel an systematischer Untersuchung in dieser 
Beziehung hätte man endgültige Resultate auch wohl kaum erwarten 
dürfen. 

Nicht weniger vorsichtig äußert sich Luther (1914) über die An¬ 
wendbarkeit der Mendelschen Regeln. Er möchte die Lösung dieser 
Frage späteren mit besseren Hilfsmitteln ausgestatteten Forschern über¬ 
lassen, da die bisherigen Resultate im allgemeinen sehr hypothetisch und 
wenig beweiskräftig seien. 

Uber die sog. intermediäre Vererbung, die im Effekt sich als Kombination 
zweier Psychosen darstellt, deren Vorkommen u. a. Schuppius zwischen 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox annahm, konnte er 
nichts berichten. „Überall, wo schizophrene Psychosen zeitweilig einen 
so ausgesprochen manischen Charakter trugen, daß dieser zu Fehldiagnosen 
Anlaß gab, fehlte der Nachweis einer sicheren manisch-depressiven Be¬ 
lastung.“ Infolgedessen konnte man keinen Schluß daraus ziehen. Auf¬ 
fallend war nur ein Fall, in dem 2 Schwestern^ die schizophrene Geschwister 
hatten, einen besonders schweren Verlauf des manisch-depressiven Irreseins 
zeigten. 

Für die anderen Vererbungsarten (Dominanz-Recessivität) konnte er 
ebensowenig eindeutige Beispiele beibringen. 

Überschauen wir nun die bisherige Mendel - Forschung, so sehen wir, 
daß die mitgeteilten Untersuchungen im ganzen nur sehr wenig brauchbar 
waren. Die meisten^ statistischen Arbeiten konnten einer kritischen Be¬ 
leuchtung nicht recht standhalten. Die Autoren, die den Weg der Sta¬ 
tistik nicht beschritten, ergingen sich nur in mehr oder weniger wahr¬ 
scheinlichen Vermutungen. Allein die statistische Verarbeitung Witter- 
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manns kann als einwandfrei gelten, weil in ihr die einzelnen möglichen 
Fehlerquellen genügend berücksichtigt worden sind. Und nur eine solche 

Statistik kann, wertvolle Resultate zeitigen. . 

Wir hörten schon, daß es vor allem das Verdienst Weinbergs gewesen 
ist, eine wissenschaftlich fundierte, sich auf mathematischen Axiomen auf¬ 
bauende Statistik zu begründen. Wenn auch eine eingehendeSchil¬ 
derung dieser Methode im Rahmen dieser Arbeit nicht gut möglich , 
so wollen wir doch kurz das Wesen derselben hier besprechen. 

Weinberg ist schon seit mehreren Jahren dafür eingetreten, d 
gegebene Methode zur nachträglichen Bearbeitung von Naturtatsache 
die statistische sei. Da die Möglichkeit experimenteller Fo * scllu ?j; 
beim Menschen vollkommen ausgeschlossen ist, so ist ohne weiteres 
leuchtend, daß der Nachweis der Mendelschen Zahlenproportionen nur 
auf diesem Wege der Statistik erbracht werden kann. 

Das Verfahren der experimentellen Forschung gip e ’ 

daß man Kreuzungen von Individuen mit bekannten Erbanlagen vor- 
nimmt und deren Nachkommenschaft auf ihre Beschaffenheit untersuch- 
Über die elterlichen Erbanlagen versucht man sich entweder durch Einsicnt 
in die Ahnen- und Sippschaftstafel oder durch sog. Probekreuzungen 
orientieren. Probekreuzungen beim Menschen vornehmen k 0 ““® 1 ! 
nicht; es bleibt uns nur übrig, das Verhältnis von evtl. Stiefgesc 
als Ersatz für eine Probekreuzung zu untersuchen. Da uns ferner die Aftnen- 
tafel eines Individuums meistens nur sehr mangelhaft bekannt zu 
pflegt, so wird man nur in wenigen Fällen über die Veranlagung der Eltern 
etwas Bestimmtes aussagen zu können. Wir könnten uns aber un er 
Umständen der umgekehrten Methode bedienen, daß wir nämlich aus ü« 
Beschaffenheit eines Kindes Rückschlüsse auf die^ Eigenschaften der 
ziehen, die wir dann wieder für die übrigen Geschwister verwerten konn • 
Diese der experimentellen Forschung entgegengesetzte Methode muu i 
der menschlichen Vererbungsforschung unbedingt angewandt ^ er ’ 
falls sie technisch durchführbar ist. Sonst würden eine große Keifte 
Fällen für die Vererbungslehre verlorengehen und das Untersuchung^ 
material erheblich zusammenschrumpfen. Dieser Umstand kennzeic n _ 
eine Besonderheit der menschlichen Erblichkeitsforschung un so 
der Aufstellung von Statistiken genügend bedacht werden. 

Die größten Schwierigkeiten für die Statistik liegen liier, wie übei aup 
bei den Mendelschen Regeln, auf dem Gebiet des Recessiven. 

Jedes statistische Material, das irgendwie gesammelt wird, eine 

Auslese aus der Gesamtbevölkerung eines gewissen Bezirkes dar. ' el j* 
berg unterscheidet nun eine systematische und eine nichtsystema isc i 
Auslese und versteht unter letzterer „das Zusammenstellen von a 
aus Sammelforschungen oder aus der Literatur, die wegen beson erer 
Häufung des betreffenden Merkmals in der Familie mitgeteilt wur en 
Er nennt eine solche Auslese auch „nicht repräsentativ“, weil sie da( urc ’ 
daß sie nach dem Gesichtspunkt der Häufung des Merkmals ausgesuc 
ist, die in der Gesamtheit vorhandene Häufigkeit desselben nicht nn 11C 
tigen entsprechenden Verhältnis wiedergibt. Objekte der Auslese können 
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einerseits ganze Familien, andererseits einzelne Individuen sein; man 
unterscheidet nach diesen beiden Arten, die wir erklärlicherweise nicht 
miteinander verwechseln dürfen, die Familien- und die Individualauslese. 

Gesetzt den Fall, wir haben eine systematische Auslese für ein 
recessives Merkmal vor uns, also eine Auslese, die der tatsächlichen 
Häufigkeit des Merkmals entspricht, so ist nach Weinbergs Ausfüh¬ 
rungen folgendes zu bedenken: „Werden zwei Heterozygoten miteinander 
gekreuzt, so tritt bei ihrer Nachkommenschaft das recessive Merkmal in 
durchschnittlich x / 4 der Personen auf; während sein Vorhandensein bei 
ihnen selbst nicht erkennbar ist (DR X DR = DD -\-DR + DR + RR). 
Um nun diese klassische Zahl x / 4 zu erhalten, müßte man womöglich alle 
Fälle der Kreuzungen von Heterozygoten in einer Bevölkerung oder aber 
eine repräsentative Auslese derselben erfassen. Dies ist nun aber unmöglich. 
Bei der Kleinheit der menschlichen Familien kann es nämlich Vorkommen, 
daß aus einer solchen Kreuzung überhaupt keine recessiven Homozygoten 
hervorgehen, sondern nur Heterozygoten oder dominierende Homozygoten, 
welche beide das untersuchte Merkmal nicht aufweisen. Wenn nun weder 
Eltern noch Kinder einer Familie das recessive Merkmal aufweisen, so können 
wir den heterozygoten Charakter der beiden Eltern nicht erkennen, denn 
dasselbe Resultat würde die Kreuzung von Heterozygoten mit domi¬ 
nierenden Homozygoten oder von letzteren untereinander oder endlich 
von recessiven mit dominierenden Homozygoten ergeben. Wir können 
vielhiehr das Vorhandensein einer Kreuzung von Heterozygoten nur dann 
unter allen Umständen erkennen, wenn mindestens ein Kind recessiv 
ausfällt, im andern negativen Fall aber nur, wenn die Heterozygoten aus 
der Kreuzung eines recessiven Homozygoten abstammen. Dazu bedarf 
es aber schon der Untersuchung von Generationen.“ 

Aus dieser Überlegung geht als Konsequenz hervor: „Die Wirkung 
der Unmöglichkeit, auch die Fälle der Kreuzung von Heterozygoten ohne 
Auftreten recessiver Kinder zu erfassen, ist die, daß bei den erfaßbaren 
Fällen mit recessiven Fällen diese häufiger als in 25% der Fälle Vorkommen, 
vorausgesetzt, ,daß das Material groß genug und regelmäßig, d. h. nach 
den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung verteilt ist.“ 

Es würde also eine solche systematische Auslese, die alle kranken 
recessiven Kinder äußerlich gesunder Eltern erfaßt, einseitig, nur be~ 
schränkt repräsentativ sein und erhebliche Abweichungen von den 
Me nde Ischen Proportionen auf weisen. Aus diesem Grunde betont auch 
Weinberg bei der Besprechung der amerikanischen statistischen Arbeiten, 
daß bei Anwendung einfacher Berechnungen eine Übereinstimmung von 
Theorie und Praxis wenigstens für ein recessives Merkmal immer ver¬ 
dächtig sei. 

Genau dieselben Überlegungen verlangen die Verhältnisse bei der 
Kreuzung eines Heterozygoten mit einem recessiv Homozygoten bei recessiv 
gehender Anomalie. Die Proportion müßte theoretisch ergeben: DRxRR 
= DÄ + DÄ + RR-\- RR. Bei einer Familie mit 4 Kindern sollten also 
theoretisch zwei äußerlich gesund und zwei krank sein für den Fall eines 
kranken Elters. 

Z. f. d. g. Neur. xl PBych. B, XVII. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


Überlegt man sich nun einmal für diese Kreuzung unter Zugrunde¬ 
legen 4köpfiger Familien die der Wahrscheinlichkeitsrechnung nach mög¬ 
lichen Anlagekombinationen der Kinder, so ergibt sich fügendes. D 
DR -Elter bildet nach der Mendelschen Theone von der Reinheit der 
Gameten zur Hälfte gesunde und zur Hälfte kranke Keime, 
ßÄ-Elter nur kranke Keime büdet. Zweifellos ist es nun unwahrschemhch, 
daß die Kinderfolge sich aus Anlagekombinationen zusammensetzt, die 
sich streng nach der theoretischen Reihenfolge richten. Es kann z. B. sich 
eine bestimmte Anlagekombination in der Reihenfolge der Kinder mehreie 
Male wiederholen, so daß eben nur Z)ß-Individuen resultieren. Es wird 
zwischen dem extremen Fall, daß alle 4 Kinder recessiv (krank) sind^ al o 
hervorgegangen aus je einem recessiven Keim beider Eltern und dem andern 
extremen Fall, daß alle 4 Kinder heterozygot, äußerlich gesund sind, hervo- 
begangen aus einem kranken Keim des ßß-Elters und dem einen ges 
des ZXB-Elters, alle nur erdenklichen Variationen geben Infolgedessen 
werden wir bei der Kleinheit der menschlichen Familien häufig FaU 
obachten können, in denen selbst die Kinder eines kranken Elters absol 
gesund erscheinen. Solch* Fälle verschieben natürbch wiederum die Zahlen¬ 
proportionen in nicht unerheblichem Maße, und zwar deswegen, 
dem Psychiater wegen der Erkrankung des einen Elters zu Gesicht 
und daher mit berücksichtigt werden können, zugunsten des Gesunden. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse auch bei den übrigen Kreuzungen, 1111 
nähme derjenigen, bei denen die Nachkommen abso ut M ei J h ^ ^ 
schäften darbieten müssen, wie z. B. bei DD X RR-, VV X 
RR X ßß-Kreuzungen. . , 

Um nun diesen Tatsachen bei der statistischen Verarbeitung Rechnung 
zu tragen, hat Weinberg seine Geschwister- und Probandenmethode a 
bestellt. Vor allem letztere kommt in der Psychiatrie im wesenthc 
Betracht; sie ist im Gegensatz zur Geschwistermethode eine Indivi 
auslese. Voraussetzung ist, daß wir eine systematische Auslese entw 
aller recessiven Fälle innerhalb einer Bevölkerung haben oder doch 
richtige Vertretung derselben. Seine Überlegungen hinsichtlich der r - 
bandenmethode faßt Weinberg folgendermaßen zusammen: „Nun sin 
die Geschwister der recessiven Kinder in ihrer Beschaffenheit von diese 
unabhängig und nur von derjenigen der Eltern abhängig, die Summe ei 
Geschwister der recessiven Fälle (Probanden) muß daher das Resulta e 
Kreuzung von heterozygoten Eltern, also V 4 recessive Kinder erge en. 
Wir brauchen also bloß die Erfahrungen 1 ) aller einzelnen recessiven^ e 
zu summieren, um die Zahl V 4 zu erhalten, vorausgesetzt, daß das Matena 
groß genug ist.“ Dies gilt für den Fall, daß beide Eltern frei von der 
sind. Leidet oder litt einer der beiden Eltern an der recessiven Kra ei , 
so wird auf dieselbe Weise die Zahl x / 2 , d. h. gesunde und kranke Ein 
zu gleichen Teilen resultieren. 

1 ) Sind in einer vierköpfigen Geschwisterserie z. B. a und b güißte^rank 
und c und d gesund, so hat a 3 Gesamtgeschwistererfahrungen, darunter eine 1 
und zwei gesunde. In diesem Sinne gebraucht der Statistiker den Beg 
Erfahrung. 
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Wir dürfen also nicht einfach alle Sippschaften, aus denen Glieder 
psychiatrisch beobachtet werden, derart bei der Berechnung verwerten, 
daß wir einfach die Summe der kranken Geschwister überhaupt der Summe 
der gesunden Geschwister gegenüberstellen. Dieses Verfahren würde von 
den Tatsachen erheblich abweichende Resultate ergeben, wie wir gesehen 
haben. Wir müssen vielmehr nach Weinberg die Summe der Geschwister 
aller in einem Zählbezirk (z. B. Klinik) vollständig gezählten Kranken 
oder Probanden herausheben und innerhalb der so gewonnenen Geschwister¬ 
summe die Summe der kranken Geschwister zur Summe der gesunden 
Geschwister in Beziehung setzen. 

Rüdin hat seiner ausführlichen Untersuchung der Dementia praecox 
diese statistische Methode Weinbergs zum erstenmal in vollem Umfang 
zugrunde gelegt. Schon vorher war sie von Wittermann, wenn auch 
in beschränktem Maße, angewandt worden. 

Wei nberg hat seine Methode in einzelne Arbeiten durch mathematische 
Axiome fundiert und mit der Wahrscheinlichkeitsrechnung allmählich aus¬ 
gebaut. In den theoretischen Darlegungen sehen wir bei Anwendung der 
Methode, daß die von uns erörterten komplizierenden Faktoren der mensch¬ 
lichen Erblichkeitsforschung beseitigt werden können. An der Richtigkeit 
seiner Ausführungen kann wohl kein Zweifel sein. 

Bei Dominanz der Anomalie müssen naturgemäß umgekehrt diese 
Gesichtspunkte auf das Gesunde angewendet werden, das sich ja in diesem 
Falle gegenüber der Anomalie recessiv verhält. 

Die Statistik stellt sicherlich die wichtigste und brauchbarste Methode 
dar, um die Zahlenproportionen der Mendelschen Regeln für die Verhält¬ 
nisse der Vererbung beim Menschen zu untersuchen. Dabei kommt es nicht 
allein darauf an, die klassischen Mendel - Zahlen nachzuweisen. Rüdin 
wies mit Recht darauf hin, daß in der Psychiatrie die Frage weit wichtiger 
sei, inwieweit Abweichungen von den klassischen Zahlen Vorkommen; 
denn die Größe dieser Abweichung sei imstande, einen Anhaltspunkt dafür 
zu liefern, ob bei dem Zustandekommen einer Erscheinung neben erblichen 
Faktoren auch äußere Einwirkungen eine Rolle spielen. 

Über die Ergebnisse der Rüdinschen Arbeit werden wir im speziellen 
Teil noch hören. Was die Mendelschen Regeln anbetrifft, so kommt 
er zu der Ansicht, daß es sich bei der Dementia praecox um eine recessiv 
gehende Anlage handle. Sehr wahrscheinlich liege jedoch nicht ein einfach 
mendelndes Merkmal vor. Vielmehr sei es in Anbetracht der Tatsache, 
daß die Nachkommen von Heterozygoten, Dementia-praecox-freien Eltern 
nur einen Prozentsatz von nahezu Vi« von dieser Psychose auf weisen, 
möglich, daß sie einem dihybriden Kreuzungsmodus folgt, in dem zwei 
konkurrierende Merkmalspaare wirksam sind. 

Wir sehen ein wesentlich bestimmteres Resultat, als es bisher von 
anderen Autoren gefunden wurde. Dies ist in erster Linie auf die Art der 
Methode in Sammlung und Verarbeitung des Materials zurückzuführen. 

Neben der Statistik möchte ich noch auf eine andere Methode 
hinweisen, die bei der Betrachtung der Mendelschen Regeln keineswegs 
vernachlässigt werden sollte, wenn sie auch nicht dazu geeignet ist, im 
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Einzelfalle endgültige Resultate zu liefern. Dies ist die Sta ““ b 
forschung in der erweiterten Form, kombiniert nut der Ahnentafelbetrach 
tung, wie sie auch von Rüdin angegeben wurde. Das Wesen dersel 
ist kurz gesagt, die Ahnentafel des betreffenden zu untersuchenden In¬ 
dividuums, in der jedesmal auch die Geschwister der Eltern, Großeltern us . 
mit ihrer Deszendenz aufgeführt werden. Dabei ist vom psychiatnschen 
Standpunkt unbedingt erforderlich, daß diese Tafeln n Jen Geisteskrank¬ 
heiten auch alle Formen der abnormen Charaktere, Psychopathen und 
Nervösen enthalten, daß aber andererseits die gesunden Glieder mit ihren 
hervorstechenden Charaktereigenschaften ebenso nut aufgefuhrt werden. 
Aus einer größeren Sammlung derart eingehend untersuchter 1 Fai du 
S tammbäume könnten vielleicht später einmal einige Gesetzmaßigkeite 
der einzelnen Psychosen im Erbgang von mehreren Generationen lest 

^^mhrend^die Statistik nur auf Geschwistersippschaften angewendet 
wird von denen höchstens noch die Eltern ihrer Beschaffenheit nach be 
kannt zu sein brauchen, muß sich natürlich die hier angedeutete 
forschung über eine Reihe von Generationen erstrecken. Wenn auc 
derartige Forschung in unserer heutigen Zeit kaum möglich ist “ an 8 

genügenden genealogischen Materials mit psychologisch-psychiatriscüer 

Orientierung speziell bei bürgerlichen Familien, so konnten vielleic _ 
Vererbungsforscher in genealogischen Kreisen Anregungen ge en, . 
künftighin in den Arbeiten der genealogischen Wissenschaft diese ar 
liehen Gesichtspunkte mehr Berücksichtigung finden. Auf diese . 
könnte ein Material geschaffen werden, das für die psychiatrische r 
keitsforschung allerdings erst in fernen Zeiten entsprechende reiche hTucn 
tragen würde. 


Spezieller Teil. 

Der Erbgang des manisch-depressiven Irreseins. 

Schon seit langer Zeit ist das manisch-depressive Irresein als vor¬ 
nehmlich erbliche Erkrankung bekannt. Kraepelin betonte schon ru 
das familiäre Vorkommen dieser Psychose und erkannte zugleic 1 re 
Neigung zu gleichartiger Vererbung. Sioli machte dieselbe Beobachtung ? 
er fand außerdem, daß das zirkuläre Irresein und die sog. „Verrückt ei 
sich gegenseitig in hereditärer Beziehung ausschließen, während die ein 
zelnen Formen, Melancholie, Manie und Cyclothymie sich im .Er gang 
weitgehendst ersetzen können. Mit diesen Resultaten decken sich auc 
die Untersuchungen von Vorster (1901). Hersfeld (1900) konstatie 
bei Zwillingserkrankungen sogar eine auffallende Ähnlichkeit der Kran 
heitsbilder, die sich im Beginn, Verlauf und klinischen Symptomen 0 
mentierte. , 

Eine sehr eingehende statistische Arbeit alten Stils über die periodischen 
Geistesstörungen veröffentlichte 1900 Fitschen. Sie fand, daß here 
Belastung nicht häufiger nachgewiesen werden konnte, als bei Geis 
krankheiten im allgemeinen, daß die Belastung durch Geisteskrankhei en 
aber bei dem periodischen Irresein mehr vorwiegt als bei anderen Psychose 
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Bei der direkten Nachkommenschaft der Periodiker konnte sie weder eine 
"besonders starke Psychosenmorbidität nachweisen, noch eine Tendenz 
zur Degeneration im Sinne Morels. Ein Zusammenhang zwischen der 
Schwere der Heredität und der Schwert des Verlaufs war insofern vorhanden, 
als der Erkrankungselter bei schwerer Belastung in der Regel ein früherer 
war, als bei fehlender oder leichter Belastung. Ein Zusammenhang da¬ 
gegen zwischen der Schwere der Belastung und der Zahl und Dauer der 
Anfälle bestand nach ihrem Material nicht. 

Aus unseren früheren Betrachtungen ergibt sich ohne weiteres, daß 
diese Ergebnisse wegen des allgemeinen Begriffes der „erblichen Belastung“ 
keinen Anspruch auf irgendwelche Bedeutung machen können. Außerdem 
ist wohl bei vielen Fällen die Diagnose manisch-depressives Irresein in 
Anbetracht der späteren Verblödung nach unseren heutigen Begriffen sehr 
mit Vorsicht zu behandeln. 

Pilcz (1901) betont die häufige Gleichartigkeit der Vererbung und 
bemerkt außerdem, daß in Familien, in denen manisch-depressives Irresein 
vorkommt, eine evtl. Hebephrenie regelmäßiges Alternieren in ihren Sym¬ 
ptomen zeigt. 

Kalmus (1905) konstatiert ebenfalls an der Hand eines leider nicht 
näher mitgeteilten Materials von Stammlisten über 174 Geisteskranke 
bei Melancholien eine Neigung zu gleichartiger Vererbung, außerdem eine 
„auffallende Koinzidenz“ von typischer Migräne mit melancholischen 
Geistesstörungen. 

Sehr wichtig ist die Beobachtung von Lippschütz (1906), daß die 
Aszendenz seiner Melancholiefälle häufig schwerblütige, schwermütige 
Naturen auf wies, ohne daß bei ihnen eine Psychose zur Entwicklung kam, 
die er daher als „melancholische psychopathische Konstitutionen“ be¬ 
zeichnen möchte. 1 

Eine Untersuchung an mehr umfangreichem Material nahm (1908) 
Bergamasco vor. Er fand bei den 59 Familien mit manisch-depressiven 
Geistesstörungen überwiegend gleichartige Vererbung. Eine Degeneration 
in dem Sinne, daß die Deszendenten früher erkrankten als die Aszendenten 
und dadurch früher sozial unbrauchbar wurden, lag bei seinen Fällen nicht 
vor. Die hereditäre Ursache der Erkrankungen war meistens auf seiten 
des Vaters zu suchen, ohne daß in der Deszendenz das Überwiegen der 
Erkrankung* bei dem einen oder anderen Geschlecht nachzuweisen war. 

Kreichgauer (1909) schließt aus der Tatsache, daß bei ihrem Material 
neben dem manisch-depressiven Irresein in vielen Familien auch Degene¬ 
ration mit oder ohne Alkoholpsychosen auftrat, daß die Affektpsychosen 
sich nicht auf Grund einer ganz spezifischen Veranlagung vererben, sondern 
sich zum Teil auf dem Boden einer allgemeinen degenerativen Anlage ent¬ 
wickeln. Hierfür spricht ihrer Ansicht nach auch der Umstand, daß gerade 
die Affektpsychosen häufig im Anschluß an ein äußeres ätiologisches Moment 
(Überanstrengung, psychisches Trauma) auftreten. Dieser Beweisführung 
kann ich mich nicht anschließen. Das Auftreten von Alkoholpsychosen 
m manisch-depressiven Familien ist keineswegs als Argument gegen eine 
spezifische manisch-depressive Veranlagung anzuführen. Über die psy- 
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chischen Konstitutionen, die zu den einzelnen Alkoholpsychosen^spo- 
nieren wissen wir noch sehr wenig. Zweifellos werden hier den einzelnen 
Formen der Alkoholpsychosen auch verschiedene Veranlagungen en - 
sprechen, während die Annahme einer allgemein degenerativen Ve 
anlagung hierfür keine Erklärung gibt. Davon abgesehen ist. es ab oh* 
unzulässig, von dem gememsamen Vorkommen von manisch p 
Irresein und alkohoüschen Geistesstörungen in einerFamilie 
auf eine dieser beiden Krankheitsformen zugrunde Uegende ahnhche 
Disposition zu schließen. Wir müßten daim analog samthche^ 
Störungen, die überhaupt einmal nebeneinander in einer Famihe airftreten, 
auf eine gemeinsame Disposition zurückführen. Ferner ist das M^ena 
Kreichgauers nicht umfangreich genug, um eine derartig weitgehende 

^^^ii^ g a™fühdiche C Unterfuichiing einer einzelnen Familie veröäent- 
lichte Berze (1909). Von einer manisch-depressiven Mutter, deren 
SLum -wLsi'nnig“ war, ata« 10 Kinder Von d,«a «A 
eines im 4. Lebensjahr an Diphtherie, eins mit 18 Jahren an 
fehler; sämtliche 8 andern Geschwister waren geisteskrank. U 
gehörten 7 einwandfrei dem manisch-depressiven Irresein an. E 
8, das Erstgeborene, litt an einer Psychose, die nach und nachin gj 
zunehmende Verblödung ausging, ohne ausgesprochene zirkuläre Sch 
kungen zu zeigen. Da in Anbetracht der gleichartigen Psychos 
Mehrzahl der Geschwister wohl keine konvergierende Belastung vorlii g 
könne, möchte er bei der letztgenannten Erkrankung trotz mancher A 
lichkeit mit Dementia praecox diese Diagnose nicht stellen. Er 
dem Prinzip der gleichartigen Vererbung absolut fest und mmm a > 
gewisse zufäUige persönliche Ursachen imstande sind, den Einlluu 
' ererbten Disposition so weit zu verdrängen bzw. zu überstimmen,^ 
Psychosen, die nicht als Glieder derselben Erblichkeitsgruppe b 
werden können, entstehen“, wie es auch Kraepelin in manchen 
für möglich hält. Die Ansicht, daß im Rahmen des mamsch-depress 
Irreseins Verblödungsprozesse Vorkommen, hält er nicht für && b 

Die Deutung dieses Falles bereitet zweifellos große Schwierig«: • 

Was hat man sich unter den „gewissen zufälligen persönlichen Ursac e 
vorzustellen, die den Erbgang modifizieren sollen? Es liegt wohl s 
nahe, dabei an Keimschädigung zu denken oder an andere äußete Ursac 
von denen allerdings die Krankengeschichte nichts enthält. 

Wenn man auch als Vertreter der gleichartigen Vererbung dazu nel 8 e , 
wird, die Psychose des Erstgeborenen in diesem Falle nicht der Demen 1 
praecox zuzurechnen, so kann man dafür natürlich keine objektiven e e g 
beibringen. Es ist dies eine reine Vermutung, die anzunehmen dem su 
jektiven Ermessen überlassen bleibt. Vorwiegende Gleichartig ei 
Vererbung liegt jedoch auch in diesem Fall vor. 

In einer andern Arbeit (1910) weist Berze auf die hereditäre Bedeutung 
der sog. abnormen Charaktere hin, die man in den zirkulären Fa 
sehr häufig findet, analog den Charakteranomalien in Dementia-praecox 
Familien. Während sich bei den „Abnormen“ dieser Familien meis en 
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Erscheinungen fänden, die sich zwanglos als intellektuelle Defekte oder als 
eine oft wenig ausgesprochene paranoide oder verschrobene Art zu denken 
charakterisieren ließen, seien dieselben beim manisch-depressiven Irresein 
mehr durch Auffälligkeiten des Affektlebens gekennzeichnet. Vorwiegend 
fände man unter ihnen Leute, die auf sie berührende Ereignisse in stärkerem 
Maße reagieren als die Gesunden, oder gesteigertes Selbstbewußtsein und 
Reizbarkeit zeigen. Weiterhin seien besonders auch die Fälle zu beachten, 
die als milde Formen des zirkulären Irreseins als sog. Cyclothymien im¬ 
ponieren oder depressive resp. hypomanische Konstitutionen, die niemals 
in ihrem Leben das Bild einer voll ausgeprägten Psychose darbieten. 

Leider wurden bisher in der Psychiatrie alle die verschiedenen Formen 
der Psychopathien in ihrer Vergesellschaftung mit bestimmten Psychosen 
in den einzelnen Familien viel zu wenig berücksichtigt. Es ist Berze 
durchaus beizupflichten, wenn er die Bedeutung dieser im allgemeinen 
als ,,normal“ geltenden Individuen für die Vererbungsforschung besonders 
hervorhebt. * 

In Übereinstimmung mit früheren Autoren konnte auch Reiss (1910) 
auf Grund seines umfangreichen, ausführlich untersuchten Materials für 
die gleichartige Vererbung der Affektpsychosen eintreten. Er fand in der 
Mehrzahl der Fälle eine weitgehende Übereinstimmung des Temperamentes 
und des ganzen Charakters zwischen Eltern und Kindern in seinen Familien. 
Auch bei der Vererbung krankhafter Gemüts Veranlagungen konnte er 
nach weisen, daß nicht nur die allgemeine Disposition, sondern auch die 
spezielle Form auf die Nachkommen in den meisten Fällen übermittelt 
wird. Nur ganz vereinzelte Fälle widersprachen hinsichtlich der Art ihrer 
Belastung dieser Regel. Im allgemeinen war der Erbgang derart, daß 
überall da, wo typische Fälle pathologischer Verstimmungen oder die 
echten Formen zirkulärer Erkrankung Vorlagen, auch die Vererbung am 
ausgesprochensten war, während bei den vielen atypischen zirkulären 
Formen auch die verschiedensten affektiven Störungen in der Aszendenz 
der Kranken angetroffen werden konnten. 

Rehm (1910) stellte Untersuchungen an über Kinder, die entweder 
vom Vater oder Mutter her mit typisch-manisch-depressiven Psychosen 
belastet waren. Er legte dabei das Hauptgewicht auf die Frage, ob bei 
den Kindern manisch-depressiver Kranker schon in kindlichem oder jugend¬ 
lichem Alter eine spezifische Degeneration manisch-depressiver Art nach¬ 
zuweisen war, auch ohne daß eine ausgeprägte Psychose vorhanden war, 
ferner ob und welche Schwachsinnsformen oder psychische Veränderungen 
nicht zirkulärer Art bei solchen Kindern zur Erscheinung kamen. Sein 
Material bestand in 19 Familien mit 51 Kindern, von denen er 44 per¬ 
sönlich untersuchen konnte. Psychische Degeneration überhaupt (Epilepsie, 
Psychopathie) stellte er bei 52% der Kinder fest, während 48 gesund er¬ 
schienen. Bei 29% der untersuchten Kinder fand sich eine Degeneration, 
die ihm als konstitutionell manisch-depressiv im weitesten Sinne einer 
dauernden Affektstörung erschien. Auf die degenerierten Kinder überhaupt 
umgerechnet, machte die manisch-depressive Degeneration 61% aus. Die 
väterliche Belastung war in seinem Material schwerwiegender in bezug 
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auf die Zahl der .perifUch degenerierten Kinder al» die mütterliche. Eine 
regelrechte Psychose fand sich unter den Kindern nicht. 

S Als Beitrag zum großen Kapitel der Degeneration glaubt er durch 

seine Arbeit beweisend können, daß spezifische 

schon in den sogenannten „gesunden“ Zeite “ a f^dheifzu entsteh n 
das manisch-depressive Irresein nicht aus voller Gesundheit zu entstell 

PflCg Für die Vererbungsforschung kann man aus dieser Untersuchimg aus 
dem Grunde nicht viel entnehmen, weil wir uns bei dem vorwiegend Jugend- 
Hohen Alter der Kinder von der ferneren Entwicklung derselben (evtl 
Psychose) kein Bild machen können. In diesem Sinne war offenbar die 

Arbe Auch C K. n Vogt (1910) fand bei seiner Hereditätsforschung, daßdie 
Mehrzahl der psychotischen Verwandten der Kranken ebenfalls an mamsch 
depressivem Imsein erkranke. In der Deszendenz kaimm nachi seiner Beob¬ 
achtung weder Idiotie, Epilepsie, Alkoholismus noch Paranoia und wähl 

scheinlich auch keine Dementia praecox vor. manisch- 

Zur Frage des Mendelismus spricht er sich dahin aus, daß da 
depressive Inesein nicht als dominierendes Merkmal• 
eher als recessive Eigenschaft, obwohl dafür kein exaktei Beweis 

erbl Z Geglafzzu ihm beobachtete Mac Oaffin (1911) ta' 
depreeeiven Famffie unter den De.aeudeuten emer 

forme Zustände, eine paranoide Psychose, Schwachsinn, in der Mehrzahl 
aHerdings hyp i 2 ht sich; wie w ir schon hörten, für einen extremen 

PolymorpMsmus aller Psychosen aus. Bei seinen Fällen 
depressivem Irresein stellt er jedoch fest daß die Zahl der anderen Ge ^ t 
krankheiten, die mit ihnen innerhalb derselben Familie aufti ’ 
gering ist. Von seinem allerdings relativ beschränktem Material waren 
die Geschwistergruppen in nicht weniger als der Hälfte der Balle ^ d 
Eltern her gleichartig belastet. Vereinzelt beobachtete er, daß mawscl 
depressives Irresein und Dementia praecox in derselben Familie zusamme 

Im übrigen konstatierte er in seinen FamiHen große Verschiedenheit 
der zirkulären Krankheitsformen hinsichtlich des Bildes und der V er a ■ - 
art im Gegensatz zu anderen Autoren (Reiss), die im wesentlic en 
typischen Formen große Ähnlichkeit der Krankheitsbilder sahen. 

Schuppius beobachtete außerdem manche Verlaufsformen, die 
einer intellektuellen Abschwächung und dem lebhaften Hervortreten von 
Sinnestäuschungen einige Verwandtschaft mit der Dementia praecox zeigt . 
genau wie umgekehrt die zirkulären Verlaufsformen der Dementia praecox 
mit dem manisch-depressiven Irresein. Er erwägt daher, ob nie 
spätere Forschung eine gewisse innere Verwandtschaft von Dementia praeco.^ 
und manisch-depressivem Irresein ergeben könne; jedenfalls 
sein Augenmerk darauf richten. Zu der Ansicht Stranskys, da es 8 
anlnlifm TTällpn wohl 11 m larvierte Katatoniker mit einem Schuß manisc i 
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depressiven Einschlags in der Individualveranlagung handele, äußert 
Schuppius, daß damit ein Zwischenglied könstruiert sei, eine Art Über¬ 
gangsform, die die Annahme einer gewissen, wenn auch vielleicht noch an 
anderweitige Bedingungen geknüpften, inneren Verwandtschaft berechtigt 
erscheinen lasse. 

Wenn mir auch die Annahme einer inneren Verwandtschaft dieser 
beiden Erkrankungen in Anbetracht ihrer absoluten Wesensverschiedenheit 
sehr unwahrscheinlich ist, so muß man immerhin bei den von Schuppius 
erwähnten kombinierten Formen an eine intermediäre Vererbung im Sinne 
Mendels denken. Es wäre an sich nicht unmöglich, daß ein Individuum, 
das beide Anlagen in sich vereinigt, in seiner Psychose ein derartig kom¬ 
biniertes Bild zeigen kann. Weitere eingehende Untersuchungen werden 
uns erst über diese Frage Aufschluß geben können. 

Besonders erwähnenswert scheint mir das an den Ergebnissen von 
Schuppius zu sein, daß er beim manisch-depressiven Irresein entgegen 
den Verhältnissen bei allen anderen Psychosen vorwiegend gleichartige 
Vererbung gefunden hat. 

Jolly (1913) konnte desgleichen speziell für die melancholischen Psy¬ 
chosen eine große Neigung zu gleichartiger Vererbung bestätigen. Manchmal 
fanden sich jedoch, wie auch bei Reiss, bei Blutsverwandten affektive 
Psychosen oder Konstitutionen verschiedener Form, also bei dem einen 
Melancholie, bei dem andern eine Manie, bei dem dritten zirkuläres Irresein. 

In Übereinstimmung mit Schlub, Schuppius u. a. stellte er ferner 
fest, daß andersartige funktionelle Psychosen in der Verwandtschaft der 
Kranken nicht selten beobachtet werden konnten. Dem entgegen stehen 
die Beobachtungen von Sioli, Vorster, Förster, Bratz und Frank¬ 
hauser, die ein derartiges Zusammentreffen dieser beiden Psychosen 
leugneten. Eine Sonderstellung der klimakterischen Melancholie in he¬ 
reditärer Beziehung, die vor allem Bumke (1905) vertrat, erkennt Jolly 
nicht an; er fand in seinem Material für sie keinen Unterschied gegenüber 
den andern Melancholien. 

Auffallend ist das deutliche Überwiegen des weiblichen Geschlechts 
unter seinen Kianken, 49 weibliche und 9 männliche. Dieser Umständ 
führte ihn zu der Annahme, daß vielleicht das manisch-depressive Irresein 
ein geschlechtsabhängiges (weiblich) dominantes Merkmal darstellen könnte. 

In den Fällen, wo neben affektiven Psychosen auch andere funktionelle 
Psychosen voikamen, konnte er keine Zeichen einer Kombination bemerken, 
für die Schuppius sich ausgesprochen hat. Weder waren z. B. bei der 
Dementia praecox deutliche manische oder melancholische Züge, noch 
umgekehrt bei dem manisch-depressiven Irresein katatone oder hebephrene 
Symptome vorhanden. Er hält aus dem Grunde einen intermediärenVer- 
eibungstypus nicht für wahrscheinlich. 

Ein nur geringes Material stand Wittermann (1913) zur Verfügung. 
Von 4 Familien teilt er ausführliche Stammbäume mit. Fast in allen Fällen 
fand er unter den Eltern der Kranken selbst Geisteskranke oder Psycho¬ 
pathen, so daß ihm erklärlich scheint, wenn man für diese Psychose eine 
dominante Eigenschaft annehme (s. Rüdin). Alkoholismus spiele in der 
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Aszendenz seiner Fälle keine wesentliche Rolle. Dagegen konnte er die 
Tatsache, daß in einer Familie das Bild der Erkrankung, die m diesem 
Falle durch 4 Generationen hindurchging, immer schwerer wurde, durch 
Keimschädigung infolge von Lues eines Aszendenten erklären. Der De¬ 
generationstheorie im Sinne Morels schließt er sich sonst im allgemeinen 
nicht an. Auffallend war ihm, daß Störungen wie Imbezillität und Idiotie 
in seinen Familien gänzlich fehlten; eine Beobachtung, welche die Ansicht 
von Vogt bestätigt. Dagegen fanden sich auch bei seinen Fällen sehr 
häufig unter den Angehörigen stark reizbare Individuen, „wie ja über¬ 
haupt die Angehörigen manisch-depressiver Kranker auf einer ganz anderen 
Stufe stehen, wie die der Dementia-praecox-Kranken“ (s. Berze). 

Von Luthers Ausführungen (1914) möchte ich besonders auf seine 
Tabelle der Deszendenten von manisch-depressiven Kranken hmweisen 
(s. Tab. 5). Von 77 Kindern der 62 zirkulären Eltern litten 43 = 56 / 0 
an der gleichen Psychose, 22 = 29% an Dementia praecox, 8% an Imbezil¬ 
lität, während der Res)/ sich auf verschiedene andere Psychosen verteilte. 
Diese Zusammenstellung ist nicht unwesentlich. Die meisten Autoren 
fanden vorwiegende Gleichartigkeit der Psychose bei Kindern mamsc 
depressiver Eltern. Von anderen Psychosen ist bei weitem am häufigsten 
Dementia praecox vorhanden. Daß diese Folge sich nicht so sehr se ten 
findet, hörten wir schon im allgemeinen Teil. Entgegen der Beobachtung 
Wittermanns stellten auch einzelne Forscher Imbezillität und Idi°t' e 
bei den Angehörigen der Kranken fest, doch nur in verschwindendem Ma e. 
Auch hier müssen wir wieder sagen, daß wirklich übereinstimmen e 
Resultate nicht vorliegen. Bezüglich der Frage der gleichartigen Vererbung 
steht Albrecht mit 100% am einen, Kraus mit 36% am andern Ende. 
In dem Material Luthers standen 32 Familien, in denen Eltern und Kin er 
gleichermaßen manisch- depressives Irresein aufwiesen, 30 andern Fami len 
gegenüber, in denen auch andere Psychosen beobachtet wurden. 


Tabelle 5 (Luther). 

Von manisch-depressiven Eltern stammende Kinder. 
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15 
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Luther. 

19 

13 

7 
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i — 

.3 

1 l 

— 

Summa 

62 

43 

22 

1 2 

1 i 

1 6 

1 2 

l. 


Daß im wesentlichen gleichartige Vererbung vorliegt, stellte auc 
Riebeth (1916) fest, von dessen 8 Geschwistergruppen mit 17 Fällen 
5 Gruppen von den Eltern her anscheinend gleichartig belastet waren. 
Wir wiesen schon früher darauf hin, daß er das Zusammentreffen von 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox in derselben Geschwi- 
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stergruppe für eine große Seltenheit halt. Nur 3 Gruppen machten diese 
Kombination wahrscheinlich, doch wären diese Fälle keineswegs diagnostisch 
einwandfrei. Er ist der Ansicht, daß im allgemeinen eine Reihe von pe¬ 
riodisch und zirkulär verlaufenden Psychosen zu Unrecht dem manisch- 
depressiven Irresein ^zugezählt werden. „Man könnte bei derartigen De- 
mentia-praecox-Formen, die nähere Beziehungen zur manisch-depressiven 
degenerativen Stammesanlage resp. Heredität als zur Schizophrenie zeigen, 
annehmen, daß es sich um eine Mischung von beiden Veranlagungen handelt, 
bei welcher die manisch-depressive Komponente nur die Verlaufsart be¬ 
stimmt, während die andere Komponente für den Endausgang ausschlag¬ 
gebend ist.“ Auch Stransky und Schuppius sprachen ja den Gedanken 
einer solchen intermediären Vererbung aus, während Wittermann die 
Mischung dieser beiden Anlagen auf Grund seines Materials verneinen 
mußte. Wichtig wäre es natürlich für die Entscheidung dieser Frage, die 
Deszendenten solcher kombiniert erscheinenden Psychosen zu untersuchen 
und darauf zu achten, ob bei diesen sich eine Spaltung der kombinierten 
Anlagen zeigt, also wiederum reine Formen, wie es nach den Mendelschen 
Regeln der Fall sein sollte. 

Auf das häufige gemeinsame Vorkommen von manisch-depressivem 
Irresein und Dementia praecox in aufeinanderfolgenden Generationen 
weist auch Riebeth hin, ohne jedoch dafür eine theoretische Erklärung 
zu geben. 

Ergebnisse: Im ganzen zeigt die Erblichkeitserforschung des manisch- 
depressiven Irreseins bis jetzt nur sehr wenig eindeutige positive Ergebnisse. 
Auch hier finden wir die gleiche Dissonanz der Beobachtungen, wie wir 
sie auch für die Psychosen im allgemeinen gesehen haben. 

Vorwiegende Gleichartigkeit der Verbung im Fall gehäuften fa¬ 
miliären Auftretens bei Eltern und Kindern darf man wohl annehmen, 
desgleichen, vielleicht relativ häufiger, gleichartiges Auftreten bei Ge¬ 
schwistern. Vergesellschaftung mit andern Psychosen, besonders mit 
Dementia praecox, in derselben Familie muß wohl ebenso als ziemlich 
sicher anerkannt werden, weniger in Geschwistergruppen als vielmehr in 
zwei aufeinanderfolgenden Generationen in der Folge manisch-depressives 
Irresein — Dementia praecox, während der umgekehrte Modus nur selten 
ist. Imbezillität und Idiotie scheinen in zirkulären Familien nur selten 
vorzukommen. 

Die einzelnen Phasen des manisch-depressiven Irreseins können" sich 
vor allem bei atypischen Psychosen im Erbgang weitgehendst ersetzen. 

Zweifellos spielen die in zirkulären Familien häufig beobachteten 
Psychopathen manisch-depressiver Prägung in hereditärer Beziehung eine 
gewisse Rolle. Über die Art ihres Einflusses und ihre Bedeutung für den 
Erbgang läßt sich noch nichts Sicheres sagen. 

Beobachtungen über Alkoholismus und Lues in der Aszendenz wurden 
nur vereinzelt mitgeteilt; dein Moment der Keimschädigung scheint daher 
keine wesentliche Bedeutung zuzukommen. 

Was die Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln anbetrifft, so sind 
beim manisch-depressiven Irresein die Verhältnisse noch sehr wenig geklärt. 
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R. Vogt steht mit der Annahme eines recessiven Merkmals wohl ziem¬ 
lich allein da. 

Rüdin und Wittermann halten die Dominanz für wahrschein¬ 
licher. Beide stützen ihre Vermutung darauf, daß beim manisch-depressiven 
Irresein häufig direkte Vererbung zu finden sei. Aus den Lutherschen 
Fällen greife ich einige für diesen Erbgang typische Beispiele heraus, zwei 
Stammbäume, in denen sich diese Psychose durch 3 bis 4 Generationen hin¬ 
durch stets direkt überträgt (s. Abb. 6 u. 6). Die Fälle von Wittermann 
geben ein ähnliches Bild, ebenso ein Stammbaum, der von Strohmayer 
veröffentlicht wurde (s. oben Abb.4). Leider fehlen bei den meisten in der 
Literatur verzeichneten Fällen genealogische Forschungen über mehrere 
Generationen, so daß sich zur Zeit noch nicht entscheiden läßt, ob die 
direkte Vererbung tatsächlich in der Mehrzahl der Fälle zutrifft. Die wenigen 
Beispiele, die sichern dieser Beziehung einer größeren Intensität erfreuen, 

nicht normal -o ? 

f Suivid -f 

^ (£— j O „ Schwermutsivahn “ 


/ 1 

O \ Q gehäufte Depressionen 
X N + * 31. I. 1836 

o 6 <S <j> o $ 

*27.111.1857 *26. V. 1876 

debil Man.-depr. 

Man.-depr. 

Abb. 6. (Nach Luther.) 

sprechen durchaus für diese Ansicht. Nimmt man z. B. an, daß die meisten 
manisch-depressiven Kranken nicht homozygot, sondern heterozygot aber 
dominant (DR) sind, so würde sich bei der Kreuzung mit gesundem Blut 
ergeben; DK X RR — DK + DK + RR + RR. Theoretisch sollten also 
die Hälfte der Kinder aus einer derartigen Kreuzung gesund, die andere 
Hälfte krank sein. Zieht man nun die beiden Stammbäume von Luther 
und den von Stroh mayer zu Rate, so ergibt sich, daß diesen bei Be¬ 
rücksichtigung der früher genannten mannigfachen^ Komplikationen die 
Annahme einer einfachen Dominanz durchaus nicht entgegensteht. 

Jolly spricht sich bei dem auffallenden Überwiegen des weiblichen 
Geschlechts unter seinen Kranken und der ausgesprochenen direkten Ver¬ 
erbung der Anomalie für einen geschlechtsabhängigen (weiblich) dominanten 
Typus aus, ohne jedoch diese Ansicht zu generalisieren. 

Uber eine evtl, intermediäre Vererbung, eine Mischung von manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox sind die Meinungen der Autoren 
sehr geteilt. Es liegen hierüber erst wenige Beobachtungen vor. 
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ÜberVermutungen kommt 
die Forschung in der Frage des 
Mendelismus beim zirkulären 
Irresein nicht hinaus. Eine 
bündige Entscheidung dieses 
Problems bleibt künftigen 
Untersuchungen noch über¬ 
lassen. Es ist anzunehmen, 
daß . eingehende statistische 
Untersuchungen, wie sie Rü- 
din für die Dementia prae¬ 
cox vorgenommen hat, hier 
bald mehr Klarheit schaffen 
werden. 

Der Erbgang 
der Dementia praecox. 

Während das manisch- 
depressive Irresein schon seit 
langem als eminent erbliche 
Krankheit gilt, sind die An¬ 
sichten über die Bedeutung 
der hereditären Ätiologie für 
die Dementia praecox immer 
noch sehr geteilt. K r a e p e 1 i n 
rechnet die Dementia praecox 
nicht zu den Störungen, für 
welche die Erblichkeit als 
stärkster ätiologischer Fak¬ 
tor in Betracht kommt, wenn 
er auch ein Mitwirken der¬ 
selben nicht leugnen kann. 
Diese Anschauung erklärt sich 
vor allem aus der Tatsache, 
daß sich bei manchen Fällen 
mit unseren heutigen Unter¬ 
suchungsmethoden keine erb¬ 
liche Belastung nachweisen 
läßt. Aus diesem Grunde hält 
Bleuler auch an der Mög¬ 
lichkeit der Schizophrenie 
ohne hereditäre Anlage fest. 
Auch andere Autoren er¬ 
kennen die Erblichkeit nicht 
als den wesentlichsten pa¬ 
thogenetischen Faktor an. 
Andererseits weisen aber ge- 
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rade die vielen Beobachtungen des gehäuften Auftretens dieser Psychose 
in einer Familie darauf hin, daß Vererbungsmomente eine gewisse Bolle 
spielen müssen. Bleuler vertritt auch den Standpunkt, daß die Here* 
dität ätiologisch für die Dementia praecox in Betracht zu ziehen sei; 
man könne aber nicht sagen, wie groß und welcher Art ihr Einfluß sei. 
Die Tatsache aber, daß der Heredität irgendeine Bedeutung bei der Ent¬ 
stehung der Schizophrenie zukommt, dürfte heute wohl kaum mehr be¬ 
zweifelt werden. 

Schon früh wandte man in der Erblichkeitsforschung der Dementia 
praecox das Interesse zu, wohl in erster Linie aus dem Grunde, weil familiäres 
Auftreten derselben den Gedanken an die Heredität nahelegte. So unter¬ 
suchte Sioli 1885 die Erblichkeitsverhältnisse der „Verrücktheit“, die 
sich wohl im großen und ganzen mit unserem heutigen Begriff der Dementia 
praecox decken wird. Er fand für sie durchweg gleichartige Vererbung. 

Die gleiche Beobachtung machte Vorster (1001). Er berichtet über 
8 Familien, in denen bei Eltern und Kindern Dementia praecox vorkam, 
und zwar fand er sowohl hebephrene wie katatonische und paranoide 
Formen in einer Familie beisammen. Hierin sieht er eine Bestätigung, daß 
wir es bei diesen Formen mit verschiedenen Erscheinungen ein und der¬ 
selben Krankheit zu tun haben und daß es sich nicht um besondere Krank¬ 
heitsarten handelt. Den eigenartigen Erbgang von Dementia senilis bei 
Eltern und Dementia praecox bei den Kindern haben wir schon oben 
erwähnt. 

Bemerkenswert ist, daß schon Vorster in einem wesentlich höheren 
Prozentsatz (90%) bei manisch-depressivem Irresein direkte Belastung 
fand, als bei den Fällen von Dementia praecox (20%), für die bei weitem 
häufiger indirekte Belastung vorlag. Er legte diese Beobachtung in 
dem Sinne aus, daß wahrscheinlich bei der Entstehung dieser Psychose 
wohl erbliche Einflüsse, vermutlich aber noch andere schädliche hereditäre 
Verhältnisse wirksam seien, ohne jedoch sich in bestimmter Richtung 
hierüber zu äußern. 

Geiser (1903) stellte mehrere Ausnahmen von der gleichartigen 
Vererbung fest; er beobachtete einzelne Familien, in denen Dementia praecox 
mit anderen Psychosen zusammen vorkam, so z. B. auch mit manisch- 
depressivem Irresein. Speziell diese beiden Psychosen wurden von einer 
ganzen Reihe von Autoren in einer Familie festgestellt. Nach den Aus¬ 
führungen Von Ries, Kraus, Bischoff, Schlub, Berze, Albrecht, 
Schuppius, Jolly, Damköhler und Luther muß diese Erscheinung 
sowohl für Geschwistergruppen sowie bei Eltern und Kindern als sicher 
hingenommen werden. Erwähnt sei hier noch ein Fall von psychischer 
Erkrankung von Mutter und Tochter, der von Liepmann für die un¬ 
gleichartige Vererbung der Dementia praecox angeführt wird. Die Mutter 
litt an mehrfach vorübergehenden hysterischen Geistesstörungen nnt 
schweren hysterischen Anfällen und Delirien, die Tochter dagegen an einem 
progressiven Verblödungsprozeß (Dementia praecox). Er sieht in diesem 
Fall außerdem ein klassisches Beispiel ausgesprochen degenerativer Ver¬ 
erbung. 
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Wolfsohn (1907) bringt eine statistische Arbeit über ein Material 
von 550 Dementia-praecox-Fällen. Heredität im weitesten Sinne des 
Wortes fand er bei 90% derselben. Von Belastung mit Geisteskrankheiten 
sah er bei den Aszendenten 7 mal manisch-depressives Irresein, lmal 
Manie, 6 mal Melancholie und 23 mal Dementia praecox. 

Bedeutungsvoll ist immerhin der verhältnismäßig große Prozentsatz 
von manisch-depressivem Irresein in der Aszendenz der Dementia-praecöx- 
Kranken, der mit den Beobachtungen der eben genannten Autoren zu¬ 
sammenstimmen würde. Bei Belastung durch Alkoholismus, Nerven¬ 
krankheiten und sonderbare Charaktere fand er keinen deutlichen Einfluß 
derselben auf die Krankheitsform. Hingegen stellt er an seinem Material 
fest, daß die Katatoniker am stärksten, die Paranoiker am wenigsten 
durch Geisteskrankheiten belastet sind. Im ganzen steht jedoch diese 
Arbeit noch zu sehr auf dem Boden der alten Belastungsstatistiken. 

Pilcz (1909) bearbeitet zum erstenmal eingehender die Frage der 
Keimschädigung. Er findet auffallenderweise in der Aszendenz der 
Hebephrenen häufig metaluetische Nerven- und Geisteskrankheiten. Von 
78 Fällen fand er z. B. 25 mal Dementia paralytica bei den Eltern. Da¬ 
gegen konnte er Belastung mit Alkoholismus des Vaters oder der Mutter 
nur in 9 Fällen nachweisen. 

Ebenso streift auch Kreichgauer (1909) die Frage der Keimschädi¬ 
gung, die neben der vererbten spezifischen Anlage ihre Wirkung tun soll 
Nach ihrer Ansicht kommt dem Alkoholismus der Eltern eine wesent¬ 
liche ätiologische Rolle zu: sie konnte ihn in etwa 1 / z ihrer Fälle beob¬ 
achten. 

Hinsichtlich des Vererbungstypus findet sie bei Zusammenfassen der 
3 Untergruppen Hebephrenie, Katatonie und Dementia paranoides in 100% 
gleichartige Vererbung bei Eltern und Kindern. Sie konnte ferner die 
Beobachtung Vorsters bestätigen, daß bei der Dementia praecox gegen¬ 
über den andern funktionellen Psychosen verhältnismäßig am wenigsten 
direkte erbliche Belastung vorliegt. 

' Sandy (1910) berichtet über ein Geschwisterpaar, das aus einem 
Bruder mit Dementia praecox und einer Schwester mit manisch-depressivem 
Irresein besteht. Auch er bestätigt, daß in der Aszendenz schizophrener 
Kranker manisch-depressives Irresein Vorkommen kann. Er findet jedoch 
unter den ‘ Angehörigen Dementia-praecox-Kranker viel mehr auffallend 
exzentrische Persönlichkeiten als Geisteskrankheiten im eigentlichen 
Sinne. Falls Geisteskrankheiten in der Aszendenz vorlägen, seien mehr 
die Großeltern und deren Geschwister als die Eltern betroffen; direkte 
Belastung käme demnach nur selten vor. Ähnlich wie Kreichgauer 
mißt auch er dem Alkoholismus ätiologische Bedeutung bei. 

Sehr eingehend an der Hand einer großen Zahl ausführlicher Kranken¬ 
geschichten behandelt Berze (1910) die Heredität der Dementia praecox. 
Er setzt sich sehr für die gleichartige Vererbung dieser Psychose ein. Dabei 
dehnt er den Begriff der schizophrenen Disposition sehr weit aus; vor 
allem möchte er die präsenilen und manche senilen Psychosen, soweit sie 
katatonisches Gepräge tragen, mit zu ihr hinzugerechnet wissen. Ferner 
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erwägt er die Frage, ob nicht auch manche Formen des Alkoholismus auf 
die schizophrene Anlage zurückzuführen seien. Er äußert sich darüber 
folgendermaßen: „Der Alkoholismus ist oft ein sekundärer auf der Basis 
der Disposition zur Dementia praecox, nicht selten auch auf der Basis 
ausgesprochener Dementia praecox, namentlich ■ der Hebephrenie, die 
sog. alkoholischen Psychosen aber entpuppen sich oft bei näherer Betrach¬ 
tung als im Sinne des Alkoholismus gefärbte Verblödungsprozesse, die 
der Dementia-praecox-Gruppe zugehören / 4 Ich halte es nicht für berech¬ 
tigt, die Verallgemeinerung der sog. Dementia-praecox-Anlage so weit 
zu treiben; immerhin ist zuzugeben, daß in manchen Fällen von alkoho¬ 
lischen Psychosen die Verwandtschaft mit der Dementia praecox naheliegt, 
jedoch trifft dies wohl keinesfalls für die Mehrzahl der Fälle zu. Natürlich 
ist gerade bei der häufig gefundenen Belastung der schizophrenen Kranken 
mit AJkoholismus besonders darauf zu achten, ob nicht ein von Berze 
angedeuteter Fall vorliegt. 

Innerhalb dieser von Berze aufgestellten schizophrenen Anlage so 
die Möglichkeit der äquivalenten Vertretung im Erbgang bestehen, während 
für die Anlage als Ganzes genommen gleichartige Vererbung vorherrscht. 
Auch er beobachtete in manchen Familien neben der Dementia praecox 
zirkuläre Psychosen; er führt dies auf die Wirkung zweier gesonderter 
Dispositionen zurück, welches wohl die wahrscheii lichste Erklärung ist. 

Besonderen Wert für die Hereditätsforschung legt Berze auf Be¬ 
obachtungen, die schon von einzelnen anderen Autoren gemacht wurden, 
daß man nämlich bei Verwandten Dementia-praecox-Kranker „gern o t 
schwer konstatierbare und demnach auch so oft der Beachtung entgehen e 
Abweichungen vom normalen psychischen Wesen“ feststellen könne, die 
man als „abnorme Charaktere 44 zu bezeichnen pflege. „Keinem Beobachter, 
der sein Augenmerk einmal darauf gerichtet hat, kann es entgehen, da 
das Maß von Einsichtslosigkeit, Unbelehrsamkeit, Affenliebe, Überemp¬ 
findlichkeit, Zimperlichkeit, Schrullenhaftigkeit, kurz abnormen Wesens, 
welches die Aszendenz und die Geschwister unserer Praecoxkranken o 
zeigen, über das durchschnittliche Maß weit hinausgeht und daß der Fa > 
daß beide Elternteile eines Praecoxkranken keinerlei psychische Abnormität 
auf weisen, entschieden der seltenere ist . 44 Seine Erfahrungen stimmen 
durchaus mit denen Sandys überein, daß sich bei der Dementia praecox 
in der direkten Aszendenz nur relativ wenig Psychosen, viel öfter dagegen 
diese abnormen Charaktere nach weisen lassen. Er vertritt daher auch die 
Ansicht, daß dieser Umstand bei der Frage der gleichartigen Vererbung 
unbedingt mit herangezogen werden müßte; weil man diese abnormen 
Charaktere nie beachtet habe, hätten sich stets zu kleine Zahlen für die 
Gleichartigkeit bei der Berechnung ergeben. Häufig sah er z. B. folgenden 
Erbgang: Ausgesprochene Psychose der Kinder folgte auf abnorme Cha¬ 
raktere der Eltern. Er möchte in solchem Falle einen unzweifelhaften 
ätiologischen Zusammenhang zwischen beiden annehmen und hält es für 
berechtigt, die Eltern im Sinne einer nicht voll entwickelten, latenten 
Schizophrenie aufzufassen. Das Zusammentreffen beider bedinge eine 
Weiterentwicklung dieser latenten Anlage zur Psychose. An sich stehe 
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ich dem Gedanken Berzes nicht unsympathisch gegenüber, ich möchte 
jedoch auf eine große Schwierigkeit hier hinweisen. Es erhebt sich die 
große Frage, wann beginnt ein abnormer Charakter in hereditärer Be¬ 
ziehung beachtenswert zu werden? Wegen fließender Übergänge vom 
Gesunden zum Pathologischen bleibt solange die Beurteilung solcher In¬ 
dividuen dem subjektiven Ermessen der einzelnen Forscher überlassen, 
bis wir bessere diagnostische Hilfsmittel zur Hand haben. Eine auf sub¬ 
jektivem Grunde aufgebaute wissenschaftliche Forschung kann aber nie 
und nimmer objektive Resultate ergeben. Solange wir also keine absolut 
klare eindeutige Abgrenzung gegenüber dem Gesunden haben, ist eine 
Verwertung dieser Typen in bestimmtem Sinne vor allem für die Mendel- 
Forschung absolut ausgeschlossen. Wir würden wieder nur vielfach sich 
widersprechende Urteile erwarten dürfen. Ich wies schon darauf hin, daß 
wir vielleicht durch die evtl. Beziehungen psychischer Eigenschaften zu 
körperlichen Merkmalen hier weiter Vordringen werden. 

Was die Beziehungen der Dementia praecox zu den tardiven Demenz¬ 
formen anbetrifft, so tritt er der Anschauung Kraepelins bei, daß die 
Dementia praecox überhaupt nicht an eine bestimmte Altersgrenze gebunden 
sei. Er glaubt, daß die Anlage zur Dementia praecox, zur Verblödung im 
Sinne dieser Krankheit oft in den verschiedensten Graden vorkommt; 
,,neben Fällen, in denen eine so leicht zu weckende Anlage besteht, daß 
die ausbrechende Psychose nur endogen begründet zu sein scheint, sehen 
wir solche, in denen die Anlage nur schwer zu wecken ist, so daß man, 
wenn der Ausbruch der Psychose doch erfolgt, geradezu an exogene Genese 
(z. B. Alkoholismus) denken möchte. Unter glücklichen Umständen kann 
die Anlage wahrscheinlich auch latent bleiben bis ins vorgerückte Alter, 
ja bis ins Senium“. 

Die Tatsache, daß bei der Aszendenz der Dementia praecox häufig 
präsenile Psychosen und eigenartige ,,praecox“-ähnliche Fälle von Dementia 
senilis Vorkommen, bestimmte ihn dazu, diese (Dementia tardiva nach 
Stransky) und wahrscheinlich auch zum großen Teil die sog. Melancholien 
des Rückbildungsalters hinsichtlich der ihnen zugrunde liegenden Disposition 
zur Dementia praecox zu rechnen. 

Eine fortschreitende Degeneration im Erbgang konnte er in seinen 
Familien nur vereinzelt beobachten. Eine Verallgemeinerung der Morel- 
sehen Theorie bestände daher sicher nicht zu Recht. Neben degenerativer 
Vererbung fand er in nicht wenigen Familien eine ausgesprochene Re¬ 
generation. Als Erklärung für die Degeneration dürfte man seiner Ansicht 
nach wohl die Vermutung aufstellen, daß das Zusammentreffen minder¬ 
wertiger Veranlagung (abnormer Charakter) bei beiden Eltern dieselbe 
im Sinne der Psychose bei den Kindern heraufbeschwören. Hingegen 
dürfte die Regeneration durch Entlastung des mit der Anlage behafteten 
Elters durch gesundes Blut des andern bedingt sein. Außer der doppelten 
» Belastung müssen zweifellos auch keimschädigende Momente lür die De¬ 
generation in Betracht gezogen werden. Wir erwähnten schon, daß Pi lex 
häufig Lues der Vorfahren Dementia - praecox - Kranker gefunden hat. 
Auch Kraepelin konstatiert die merkwürdige Tatsache, ,,daß Tabes 
f. d. t?. Neur. u. Psych. R. XVII. '2\ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


und Paralyse häufiger in der Aszendenz nicht nur der Paralytiker, sondern 
auch der Dementia praecox Vorkommen“. Er ist der Meinung, daß wir 
es hier nicht mit einer Erblichkeitsbeziehung zu tun haben, sondern mit 
einer Keimschädigung ähnlich wie es für Imbezillität und Epilepsie bei 
den Nachkommen syphilitischer Eltern nachgewiesen wurde. 

Im Gegensatz hierzu möchte Berze behaupten, daß die auffallend 
engen Beziehungen gerade zwischen Paralyse und Dementia praecox noch 
auf ein zweites Moment hinweisen welches neben der Lues noch im Spiel 
ist. Es bestände die Möglichkeit, daß diejenige Minderwertigkeit der Gehirn¬ 
anlage, die unter bestimmten Bedingungen zur Dementia praecox führe, 
mit der Disposition zur Paralyse in naher Beziehung stehe. Diese Vermutung 
werde allerdings durch die Forschung noch nicht genügend gestützt. Immer¬ 
hin könne man so viel sagen, daß zwischen beiden Anlagen kein Antagonis 
mus bestehe, wenn sie auch nicht als identisch angesehen werden könnten. 

Theoretisch sind ohne weiteres beide Möglichkeiten nebeneinander 
denkbar, daß nämlich die psychische Disposition zur Paralyse beim Aszen¬ 
denten sich in ähnlicher Weise auf die Deszendenz übermittelt, wo sie dann 
durch das Moment der Keimschädigung sich zur Dementia praecox ent¬ 
wickelt. Doch müßte eine solche gewagte Hypothese erst durch genügende 
Beobachtungen gestützt sein, ehe sie aufrechterhalten werden kann. 

Die Arbeit von Berze enthält manche recht interessante Beobachtungen 
lind eine Reihe von theoretischen Andeutungen und Vermutungen, die 


wohl einer genaueren Beachtung wert sind. 

Der Frage der Keimschädigung wandte desgleichen Moll weide (1912) 
seine Aufmerksamkeit zu. Alkoholismus der Eltern, fast durchweg des 
Vaters, lag in 28,2% seiner Fälle vor (für Gesunde nach Diem 10%)- Er 
hält diesen Prozentsatz für so hoch, daß man immerhin an Keimschädigung 
denken müsse. Um einen Vergleich mit andern Psychosen ziehen zu kön¬ 
nen, untersuchte er die alkoholische Belastung von 74 in der gleichen Zeit 
beobachteten manisch-depressiven Kranken, welche nur 12% betrug. In 
7 Fällen fand er Alkoholismus durch die Großeltern; rechnet er diese mit, 
so erhöht sich die alkoholische Belastung auf 38%. Nur in einem Fall 
fand sich dagegen Syphilis als belastendes Moment in der Aszendenz. 
Da aber Pilcz bei seinem Material in 59 Fällen Lues der Aszendenten fest¬ 
stellte, so glaubt Mollweide damit rechnen zu müssen, daß neben dem 
Alkoholismus der Syphilis als wichtigem keimschädigendem Faktor eine 
große Bedeutung in der Pathogenese der Dementia praecox zukommt. 

Weiterhin errechnet Mollweide die Verhältnisse der erblichen Be¬ 


lastung bei der Dementia praecox und vergleicht seine Resultate mit denen 
anderer Forscher. Die Belastung mit Geisteskrankheiten der Eltern und 
Großeltern betrug 11,2%, Wolfsohn fand 65%, Bleuler 35%, Krae- 
pelin ebenfalls nur 18—19%; erheblich höher war die Belastung durch 
Geisteskrankheiten von Geschwistern der Eltern, sie betrug 26,7%. Irotz 
der allgemeinen Fassung des Begriffes „erbliche Belastung mit Geistes¬ 
krankheiten“ kann man diese Zahlen in gewissem Sinne wohl für das Uber¬ 
wiegen der indirekten Vererbung verwerten. Es würden damit auch 


frühere Beobachtungen übereinstimmen. 
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Uber die Frage der gleichartigen Heredität kann er aul Grund seines 
Materials kein Urteil abgeben, da es dazu nicht geeignet sei. Auffallend 
war ihm nur die Beobachtung, daß bei der häufigen kollateralen Belastung 
anscheinend vielfach manisch-depressives Irresein vorlag. Es ist nicht 
zu leugnen, daß ein solcher Modus Vorkommen kann, häufig ist er zweifellos 
nicht. 

Sehi 1 kühn erscheint mir eine andere Vermutung, die er seinen Be¬ 
obachtungen entnimmt. Da zuweilen Epilepsie und Dementia praecox 
in Geschwistergruppen nebeneinander auftreten, glaubt er an die Möglich¬ 
keit denken zu müssen, daß es sich bei manchen Epilepsieformen um Krank¬ 
heitsbilder handle, die ihrem Wesen nach der Dementia praecox nahestän¬ 
den, denen vielleicht nur eine andere Lokalisation im Gehirn zugrunde läge. 
Er glaubt, daß in diesem Sinne auch die Bedeutung des Alkoholismus der 
Aszendenz für beide Krankheitsformen zu suchen ist. 

Wenn auch für viele Fälle von Epilepsie Keimschädigung durch Al¬ 
koholismus der Eltern als Pathogenese wahrscheinlich ist, so ist dies für 
die Dementia praecox noch keineswegs iiachgewiesen. Sollte aber die 
Bedeutung dieses Momentes für die Dementia praecox 'durch künftige 
Untersuchungen bestätigt werden, so wäre doch durch diese Tatsache 
noch keine Wesensähnlichkeit der beiden Krankheitsformen bedingt. Es 
läge nur eine gleiche Ätiologie vor, wie sie z. B. für Tabes und Paralyse 
auch vorliegt, ohne daß man diese beiden Erkrankungen an sich als wesens¬ 
ähnlich bezeichnen kann. Bei gleicher Ätiologie muß trotzdem immer 
noch eine verschiedene psychische Disposition für Epilepsie und Dementia 
praecox vorliegen, die sich, durch die Keimschädigung erweckt, in ent¬ 
sprechendem Sinne auch verschieden weiter entwickelt. 

Gegen die Ausführungen Berzes wenden sich Schuppius (1912) 
und Jolly (1913). Schuppius prüft die Frage der Beziehungen zwischen 
Paralyse und Dementia praecox in dem Verhältnis von Aszendenz zu 
Deszendenz. Er führt die Familie eines Paralytikers an, in der die Kinder 
an allen möglichen Krankheitsformen litten; von 7 Kindern war eine 
Tochter melancholisch, ein Sohn litt an manisch-depressivem Irresein, 
ein anderer machte einen katatonischen Stupor durch, ein dritter war 
epileptisch. Wenn man hier auf Keimschädigung hin weisen wolle, wie es 
z. B. Wagner vo n Ja uregg und viele andere für jeglichen Polymorphismus 
taten, so könnte man dieselbe wohl für die Epilepsie, nicht aber für das 
manisch-depressive Irresein und die Katatonie annehmen. Trotzdem 
möchte er Beziehungen irgendwelcher Art zwischen Dementia paralytica 
und Dementia praecox nicht ganz von der Hand weisen, nur betont er, 
daß sie nicht die Regel seien, daß auch andere Psychosen in der Deszendenz 
eines Paralytikers Vorkommen könnten. 

Im übrigen konnte er bei gehäuftem Auftreten der Dementia praecox 
in einzelnen Familien eine auffallende Übereinstimmung der Krankheits¬ 
bilder nicht beobachten. Neben manisch-depressivem Irresein fand er 
in Dementia-praecox-Familien häufig Imbezillität und Idiotie, eine Er¬ 
scheinung, die ja auch früheren Autoren schon aufgefallen war. Schuppius 
vermutet, daß es sich in manchen dieser Fälle wohl um Pfropfhebephrenien 
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handeln könne. Eine progressive Vererbungstendenz konnte er nur in 
verschwindend geringem Maße nachweisen, ebensowenig das Phänomen 
der Anteposition. 

Jolly setzt sich ebenfalls in Gegensatz zu Berze. Er kann dessen 
Ansicht nicht billigen, daß die paranoischen Erkrankungen des höheren 
Lebensalters mit zur Dementia praecox zu rechnen seiqn, weil diese Psy¬ 
chosen absolut keine Einheit bilden und ein mehrfaches Vorkommen der¬ 
selben bei nahen Verwandten nicht in dieser Richtung beweisend sei. Jeden¬ 
falls müßte diese Theorie, falls sie sich durchsetzen soll, durch erheblich 
mehr gleichsinnige Beobachtungen bestätigt werden als es heute der Fa ist. 

Merkwürdigerweise konnte er die von Berze so häufig beobachteten 
Charakteranomalien in Dementia-praecox-Familien in seinem Material 
nicht feststellen; sie waren nur in verhältnismäßig wenigen Fällen vor¬ 
handen. Wir sehen hier wieder den Gegensatz der Anschauungen, ei 
zweifellos in einer s ubj e kti ve n diagnostischen Auffassung seinen Grund hat. 

Ebensowenig konnte er die von Berze aufgestellte Behauptung be¬ 
stätigen, daß hereditäre Beziehungen zwischen Paralyse und Dementia 
praecox bestehen. Die Kombination dieser Erkrankungen war in seinem 
Material nur sehr selten vorhanden. Er möchte hierfür vor allem lokale 
Ursachen verantwortlich machen, da bei einem Kleinstadtmaterial, aus 
dem er seine Fälle entnommen habe, zweifellos Lues nur selten zu finden sei. 

Belastung durch Alkoholismus der Eltern lag nur in 5 Fällen von seinen 
75 Kranken vor, also in ca. 7%; verglichen mit der alkoholischen Belastung 
bei Gesunden (5%) ist dies Resultat kaum zu verwerten. 

In der Frage der Keimschädigung setzt sich Jolly somit in scharen 
Gegensatz zu früheren Autoren. Man wird daher mit einer Verallgemei 
nerung derselben für die Pathogenese der Dementia praecox sehr vorsic tig 
sein müssen. 

Wittermann (1913) berücksichtigt in seinem Material zum ersten 
mal auch solche Familien, die nur einen Fall dieser Psychose aufweisen. 
Einen Grund für dieses gewissermaßen sporadische Auftreten konnte er 
nicht finden; die Tatsache ist wohl heute allgemein bekannt, nur wurden 
solche Fälle nie für die Erblichkeitsforschung mit herangezogen. Man 
braucht nun deswegen die hereditäre Ätiologie für diese Fälle nicht gleic i 
aufzugeben. Vor allem ist wegten der relativ wenig bekannten Genealogie 
der einzelnen Familien immer mit der Möglichkeit zu rechnen, daß in der 
weiteren Verwandtschaft oder in den früheren Generationen, die nie 
mehr ärztlich beobachtet werden können, einmal eine ähnliche Psychose 
Vorgelegen hat, deren Disposition seither latent mitgeführt wurde. Hieran 
möchte ich solange festhalten, bis eingehende genealogische Forschungen 
diese Ansicht widerlegt haben. 

Bei gehäuft auftretenden Dementia-praecox-Fällen in einer Fgmi ^ 
fand er in Übereinstimmung mit anderen Forschern kollaterale Belastung 
sehr häufig, während ja sein Material von manisch-depressivem Irresein 
vorwiegend direkte Belastung auf wies. Er stellt die erbliche Belastung 
für diese beiden Psychosen vergleichend nebeneinander. Ich glaube diese^ 
Berechnung deswegen nur wenig Bedeutung beimessen zu können. 
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bei dem vorliegenden Material, das im wesentlichen ans Stammbäumen 
besteht, dem Umfang derselben keine Grenze gesetzt werden kann und 
es daher dem Ermessen des einzelnen Forschers überlassen bleibt, welche 
Verwandtschaftsgrade, welche Seitenlinien er noch mit zur Berechnung 
heranziehen will. Wegen dieser unsicheren Grundlage entspricht diese 
Übersicht, statistisch gesprochen, in repräsentativer Hinsicht kaum den 
tatsächlichen Verhältnissen und kann daher als Vergleichsmaterial nicht 
benützt werden. 

Unter den keimschädigenden Faktoren erkennt er vor allem dem 
Alkoholismus der Eltern eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der 
Dementia praecox zu. In seinen Familien mit nur einmaligem Auftreten 
dieser Psychose fand er schweren Alkoholismus in der direkten Aszendenz 
in 18%, bei denen mit gehäuftem Auftreten in etwa 83%. Er glaubt, daß 
durch den Alkohol pathologische Anlagen eher zum Ausbruch kommen, 
„sei es, daß die Anlage in größerer Anzahl auftritt, sei es, daß die Wider¬ 
standsfähigkeit der einzelnen Individuen durch den Alkoholismus der 
direkten Aszendenz geschädigt wird und daß deshalb die Krankheit in einem 
früheren Alter ausbricht u . Ebenso hält er auch den Alkoholismus der Groß¬ 
eltern nicht für unwesentlich. In manchen seiner Familien gesellte sich 
zu dem Alkoholismus des Großvaters eine Belastung durch Geisteskrank¬ 
heiten an der Familie der Mutter hinzu, wobei dann als Produkt sich ge¬ 
häuftes Auftreten von Geisteskrankheiten bei den Nachkommen findet. 
Über die Frage, ob Alkoholismus allein die Geisteskrankheit hereditär 
hervorruft, vermag er aus seinem Material kein Urteil abzugeben. Wenn 
auch in einzelnen Familien außer Alkoholismus der Eltern kein belastendes 
Moment zur Erklärung des Entstehens der krankhaften Anlage herangezogen 
werden könnte, so könne speziell bei der Annahme der Recessivität die 
Anlage über mehrere Generationen latent mitgeführt und durch alkoholische 
Keimschädigung zur Entwicklung gebracht werden. 

Die große Häufigkeit der Syphilis in der Aszendenz der Kranken 
konnte er bei seinem vorwiegend ländlichen Material ebensowenig wie 
Jolly bestätigen. 

Dagegen beobachtete auch er relativ häufig Schwachsinnsformen 
(Imbezillität, Idiotie und Mongolismus) in Dementia-praecox-Familien. 

Etwas Neues brachte seine Betrachtung der Geschwistergruppen, 
bei denen er feststellte, daß merkwürdigerweise die Erst- und Spätgeborenen 
relativ häufiger erkrankten, als die übrigen Geschwister, daß ferner eine 
ungewöhnlich hohe Kindersterblichkeit in diesen bestand. Wie wir schon 
hörten, hat Wittermann als erster die statistische Methode Weinbergs 
angewandt; ein im Sinne Mendels sich recessiv vererbendes Merkmal 
wird durch seine Untersuchungen sehr wahrscheinlich gemacht. 

Mollweide (1914) behandelt in neuerer Zeit noch einmal eingehend 
die Frage, ob das hereditäre Momept bei der Dementia praecox von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist oder nicht. Nach seiner Ansicht sprechen 
die neueren Arbeiten gegenüber den früheren Anschauungen mit Bestimmt¬ 
heit dafür, daß hereditär-blastophorische Faktoren für die Entstehung 
dieser Krankheit wesentlich in Betracht kommen. Als feststehende Tat- 
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Sachen der Hereditätsverhältnisse bei der Dementia praecox faßt er fol¬ 
gende Erscheinungen zusammen: „Das Vorwiegen der kollateralen und 
diskontinuierlichen Belastung über die direkte, das Vorwiegen gleichartiger 
Heredität in ausgesprochenen familiären Fällen des Leidens, das häufige 
Vorkommen desselben bei Geschwistern, die zweifellos erhebliche Bedeutung 
von Keimschädigung, das stärkere Befallenwerden von Erstgeborenen 
sowie von Letztgeborenen, die große Kindersterblichkeit in manchen 
Dementia-praecox-Familien. 4 ' 

Im ganzen treffen wohl diese Erblichkeitsverhältnisse in der Mehrzahl 
der Fälle zu, obwohl sie nicht von allen Autoren gleichermaßen bestätigt 
worden sind und daher noch nicht als allgemeingültig anerkannt 

werden können. * 

Mo 11 weide hält die Fälle von ausgesprochen familiärem Charakter 
der Erkrankung, insbesondere die häufige Beobachtung derselben bei 
Geschwistern, für die Erörterung der klinischen Stellung der Krankheit 
für sehr bedeutungsvoll. Er unternimmt daher einen ausführlichen Ver¬ 
gleich der Dementia praecox mit den heredofamiliären Nervenkrankheiten. 

Für die Einordnung einer organischen Nervenkrankheit in diese 
Gruppe stellte Bing mit Londe, Jendrassik und Higier folgende 
Bedingungen auf: 

1. Vorherrschen der homologen Heredität; 

2. Innerhalb derselben Generation homochrone Heredität, 

3. Endogene Grundlage; 

4. Progressivität des Krankheitsprozesses. 

Moll weide untersucht dann, ob diese einzelnen Gesichtspunkte für 
die Dementia praecox zutreffen. Die Forderung des ersten Kriteriums 
hält er bei ihr für gegeben; er glaubt feststellen zu können, daß für die 
ausgesprochen familiären Fälle derselben in gleicher Weise, wie für e 
Mehrzahl der heredofamiliären Nervenkrankheiten überwiegend der gleich¬ 
artige Vererbungstypus gilt. Ausnahmen kämen, wie er zugibt, vor. 8 
sei eine bekannte Tatsache, daß auch bei heredofamiliären Nervenkrank¬ 
heiten oft mehrere verschiedene Typen zusammen auftreten könnten. 

Die Bedingung der homochronen Vererbung besteht nach Mo 
weides Ansicht für die Dementia praecox ebenfalls zu Recht. Für sie 
wie auch für die hereditären Nervenkrankheiten gelte dies allerdings im 
allgemeinen nur für ein und dieselbe Generation. ,,Die Erscheinung ei 
zeitlichen Antizipation, auf welche verschiedene Autoren bei den erblichen 
Psychosen hingewiesen haben, kommt bei der Dementia praecox in gleic er 


Weise vor, wie bei den Nervenkrankheiten. 

Ebenso hält er die zunehmende Morbidität, sowie eine Zunahme der 
Schwere der Symptome von Generation zu Generation bei der Dementia 
praecox in manchen Fällen für gegeben. Er weist hier auf die yielfac 
bestätigte Erfahrung hin, daß die Psychosen der Aszendenz weit öftei 
einen milden, hingedehnten, paranoiden Verlauf nehmen, während die 
Deszendenten schwerere Verlaufsformen zeigten und rascher verblödeten. 
In demselben Sinne der Progressivität möchte er die bekannte Tatsache 
auslegen, daß manisch-depressive Eltern nicht selten schizophrene Km- 
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der zeugen, wenn auch die Frage sich zur Zeit noch nicht entscheiden 
lasse, ob die Anlage zu manisch-depressivem Irresein durch Hinzukommen 
anderer Hereditätsfaktoren wie evtl. Keimschädigung im Sinne einer 
Anlage zu Dementia praecox konformiert werden könne oder ob eine Kom¬ 
bination zweier verschiedener Anlagen in diesen Fällen vorliege. 

Was das Kriterium der endogenen Grundlage für die Dementia praecox 
anbetrifft, so ist Moll weide darin recht zu geben, daß diese wohl heute 
kaum mehr bestritten werden kann. 

Er weist ferner noch auf einige andere Tatsachen hin, welche einen 
Vergleich mit den heredofamiliären Nervenkrankheiten zulassen. Einmal 
das unzweifelhafte Vorkommen der Keimschädigung bei beiden Erkrankun¬ 
gen. Bing betont vor allem die Bedeutung des Alkoholismus für das 
Auftreten heredofamiliärer Erkrankungen, die von da an spontan weiter 
vererbt werden können, wie es besonders für die Friedreichsche Ataxie 
zutrifft. Auf das häufige Vorkommen des Alkoholismus in der Aszendenz 
Dementia-praecox-Kranker ist in manchen Arbeiten hingewiesen worden, 
wenn auch nach Ansicht vieler Autoren diesem Umstand mehr symptomatische 
Bedeutung zukommt. Wenn aber auch der Alkoholismus nur ein Symptom 
entweder der schizophrenen Anlage oder auch einer ausgebildeten Schizo¬ 
phrenie sein sollte, so ist damit keineswegs die Bedeutung der evtl. Keim¬ 
schädigung für die Deszendenten derartiger Individuen ausgeschlossen. 
Die Annahme Bings, daß bei den heredofamiliären Nervenkrankheiten 
keimschädigende Momente unter Umständen eine latente Anlage voll 
entwickeln können, die sich dann in entwickelter Form weitervererbt, 
scheint mir auch für die hereditären Verhältnisse der Psychosen, vor allem 
der Dementia praecox nicht ohne Bedeutung. Man wird jedenfalls diese 
Frage in Zukunft berücksichtigen müssen. 

Weniger Bedeutung wie dem Alkoholismus räumt Mollweide der 
Lues der Aszendenz als Ätiologie für die Dementia praecox ein. In dei 
Tat scheinen nur im Großstadtmaterial und nicht allgemein syphilitische 
Aszendenten gefunden zu werden. 

In den Bereich der Keimschädigung rechnet er ferner noch Kon- 
sanguinität der Eltern, die bei beiden Krankheitsgruppen offenbar wirk- 
sam sei. 

Aus allem geht ihm hervor, daß für die ausgesprochenen familiären 
Fälle der Dementia praecox, welche gewöhnlich als Ausdruck schwerer, 
wohl immer doppelseitiger Belastung anzusehen seien, eine weitgehende 
Analogie mit den heredofamiliären Nervenkrankheiten besteht. Für die 
mehr sporadischen Fälle möchte er dieselben Bedingungen annehmen, 
einmal weil eine Trennung der familiären Fälle von den übrigen wohl kaum 
zu denken sei, ferner weil auch bei den heredofamiliären Nervenkrankheiten 
sehr häufig sporadische Fälle Vorkommen, ja fast häufiger seien und von 
den einzelnen Autoren trotzdem zu den hereditären Affektionen gerec inet 
würden. 

Auf Grund dieser Analogie kommt er für die Dementia praecox zu einer 
ähnlichen Theorie, wie sie Edinger für bestimmte heredofamiliäre Nerven 
krankheiten aufgestellt hat. Er nimmt an, daß die Dementia praecox als 
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Aufbrauchprozeß auf Grund einer minderwertigen Anlage gewisser Partien 
des Zentralnervensystems aufzufassen ist. 

Daß die Dementia praecox im wesentlichen auf eine hereditäre Grund¬ 
lage zurückzuführen ist, wird wohl heute kaum mehr bezweifelt werden 
können, vor allem in den Fällen, wo wir gehäuftes familiäres Auftreten 
finden. Wie es sich mit den vereinzelt vorkommenden Fällen verhält, 
läßt sich nach den bisherigen Forschungsergebnissen nicht entscheiden. 
Möglich wäre es immerhin, daß diese in hereditärer Beziehung von den 
ausgesprochen familiären Formen abzutrennen sind, obwohl ich dies nicht 
für wahrscheinlich halte. So beachtenswert an sich die Ausführungen 
Mollweides sind, so enthalten sie für den speziellen Erbgang der De¬ 
mentia praecox nichts wesentlich Neues. 

Eine Zusammenstellung der Ergebnisse, soweit sie die statistische 
Seite betreffen, gab Luther (1914) wie für das manisch-depressive Irresein, 
so auch für die Dementia praecox. Er bringt eine Ubersichtstabelle über 
die psychotische Deszendenz der Kranken (s. Tab. 6). Es stehen 35 schizo¬ 
phrenen Eltern, deren Kinder gleichzeitig erkrankten, nur 8 gegenüber, 
deren Kinder an anderen Psychosen litten. 


Tabelle 6 (Luther). 

Von schizophrenen Eltern stammende Kinder. 


Schizophrene Ascendenten fl 
bei j 

Zahl der 
Eltern 

Dem. 

praecox 

Manisch- 

depress. 

Irresein 

Imbecilll- 

tftt 

Psycho¬ 

pathie 

Epilepsie 

and 

Hysterie 

Vorster. ' 

8 

10 



_ 

_ 

Krause. j 

I 13 

14 

1 


— 

— 

Kreichgauer. j 

1 2 

1 

1 — 


—. 

1 

Albrecht . i 

i 3 

3 

_ 

j _ 

— 

— 

Jolly . 

8 

6 

_ 

1 2 

— 

— 

Luther . \\ 

1 9 

5 

2 

i 1 

1 

— 

Summa | 

43 

39 

3 

| 3 

1 

1 


In 83% lag somit gleichartige Vererbung vor. Von 47 Kindern der 
43 schizophrenen Eltern sind 39 wieder schizophren, 3 imbezill, 3 manisch- 
depressiv, 1 psychopathisch, 1 hysterisch-epileptisch. 

Im Verhältnis zum manisch-depressiven Irresein findet sich also hier 
in der Mehrzahl gleichartige Vererbung. Außerdem können wir aus der 
Tabelle ersehen, wie selten manisch-depressives Irresein unter den Des¬ 
zendenten von Dementia-praecox-Kranken vorkommt, während der um¬ 
gekehrte Modus ja sehr häufig beobachtet wurde. Wieviel gesunde In¬ 
dividuen aber in der Deszendenz vertreten waren, bringt die Statistik nicht. 
Auf diesen Fehler habe ich schon am Schluß des allgemeinen Teils hin¬ 
gewiesen. 

Als besonders erwähnenswert hebt Luther einen Fall von Psycho¬ 
pathie unter den Kindern schizophrener Eltern hervor, der bisher in der 
Literatur noch nicht beschrieben sei. In praxi dürfte eine derartige Kom¬ 
bination nicht so selten sein, sie wurde wohl bisher nur wenig beachtet 
(s. Berze). 
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Die Frage der Keimschädigung streift er nur kurz. Er konnte jedoch 
für den Alkoholismus der Eltern keine wesentlichen Unterschiede zwischen 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox feststellen. Für Lues 
konnte er bei seinem vorwiegend ländlichen Material nur einen Fall an¬ 
führen, in dem der Vater an Tabes und 2 Kinder an Dementia praecox litten. 

Bei den Geschwistergruppen stehen 142 schizophrenen nur 38 solche 
gegenüber, in denen manisch-depressives Irresein und Dementia praecox 
nebeneinander beobachtet wurden. Darin dürfen wir wohl einen einwand¬ 
freien Beweis dafür sehen, daß die alte Lehre, nach der sich diese beiden 
Psychosen in hereditärer Hinsicht ausschließen, nicht zutreffend ist. Es 
handelt sich zum Teil um diagnostisch absolut einwandfreie Fälle, die keine 
andere Deutung zulassen. 

Im Gegensatz hierzu fand Riebeth (1916) bei seinem umfangreichen 
Material von schizophrenen Geschwistergruppen keinen diagnostisch 
einwandfreien Fall von gemeinsamem Auftreten dieser beiden Psychosen. 
Nur 3 Gruppen ließen sich eventuell in diesem Sinne deuten. Er neigt 
jedoch dazu, die in Frage stehenden zirkulär verlaufenden Psychosen in 
diesen Fällen nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen. Gerade 
bei dieser Frage spielt sowohl die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
als auch die subjektive Auffassung des Forschers hinsichtlich seines diagno¬ 
stischen Systems eine große Rolle. Solange hier keine absolute, objektiv 
begründete Einigkeit herrscht, werden sich in der psychiatrischen Erblich¬ 
keitsforschung widersprechende Resultate nicht vermeiden lassen. 

Im übrigen fand Riebeth in seinem ganzen Material nur eine einzige 
Geschwistergruppe, bei der an ein Zusammentreffen von Dementia praecox 
mit epileptoid-psychopathischer Veranlagung zu denken ist, dagegen 
konnte er Dementia praecox zusammen mit psychogenen Geistesstörungen, 
hysterischem Irresein, Entartungsirresein und krankhaften Persönlichkeiten 
nicht beobachten. Berze machte die gleiche Erfahrung bezüglich der 
Hysterie, während er und auch andere Forscher ja gerade krankhafte, 
abnorme Persönlichkeiten recht .häufig konstatieren konnten. Öfter konnte 
Riebeth bei den Geschwistern der Kranken Epilepsie, Idiotie und senile 
Psychosen feststellen. 

Gegenüber der heute noch vereinzelt vertretenen Anschauung, daü 
der Heredität bei der Dementia praecox keine wesentliche Bedeutung 
zukomme, mahnt er mit Recht zu großer Vorsicht. Fehlende Angaben über 
Belastung dürften in dieser Beziehung nicht maßgebend sein. Tatsächlich 
kann ein Zweifel an der Bedeutung des hereditären Momentes nach meinen 
bisherigen Ausführungen wohl kaum mehr aufrechterhalten werden behr 
skeptisch verhält er sich auch der Theorie Wigllsworths gegenüber, dei 
in dem Fall der Erkrankung mehrerer Geschwister bei anscheinendem 
Fehlen erblicher Belastung eine ungünstige Kombination zweier an sic 
vielleicht normaler Keimplasmen annimmt. Nach dieser Theorie wäre 
gewissermaßen eine Neubildung von pathologischen Faktoren mög ic 
und man müßte eine ererbte Anlage von einer durch Keimkombination 
gebildeten unterscheiden. Möbius und Strohmayer vertraten a c e 
Gedanken, wie wir anfangs hörten. Mit Recht sagt Riebeth, da urci 
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diese Theorie die Bedeutung der Geschwisterpsychosen für die Hereditäts¬ 
lehre in Frage gestellt werde. Er stimmt ihr daher nichft zu; vielmehr 
nimmt er als Erklärung für die von Wigllsworth aufgestellten Fälle 
Latenzzustände der pathologischen Anlage in der Aszendenz an, was 
sich ja besonders mit den Mendelschen Regeln gut in Einklang 
bringen läßt. 

Mir erscheint absolut klar, daß ohne eine bestimmte, spezifische Anlage 
im Keim der Eltern, sei es auf beiden oder nur auf der einen Seite, die 
ungünstige Kombination zweier Geschlechtszellen kaum eine Krankheit 
von dem komplizierten Wesen der Dementia praecox hervorrufen kann. 
Viel wahrscheinlicher wären in solchem Falle Mißbildungen von der Form 
angeborener geistiger Schwächezustände zu erwarten. In Anbetracht der 
Mendelschen Regeln kann ich eine ungünstige Kombination nur in dem 
Sinne anerkennen, daß eine bestimmte latente Anlage auf der einen Seite 
durch Hinzutreten einer ähnlichen oder vielleicht durch Keimschädigung 
geweckt oder verstärkt werden kann. 

Die gründlichste und sorgfältigste Untersuchung der hereditären 
Verhältnisse der Dementia praecox hat Rüdin (1916) vorgenommen. 
Fest fundiert durch die Weinbergsche statistische Methode sind seine 
Ergebnisse. Zum Teil decken sie sich mit denen früherer Autoren, zum Teil 
korrigieren und ergänzen sie diese. 

Sehr wichtig sind seine Erfahrungen über die Beziehungen gehäuften 
Auftretens von Dementia praecox bei Geschwistern zu einzelnen belastenden 
Faktoren. So fand er, ,,daß die Dementia praecox in den Geschwister¬ 
serien nicht bloß häufiger auftritt, wenn ein Elternteil an Dementia praecox 
erkrankt ist, als wenn beide Eltern Dementia-praecox-frei sind, sondern 
auch wenn ein Eltern teil an irgendeiner Psychose leidet u . Ferner sah er 
häufig Dementia praecox bei den Kindern, wenn die Eltern trunksüchtig 
waren, ohne geisteskrank zu sein, wenn ein Elternteil irgendwie geisteskrank 
und der andere trunksüchtig war oder wenn ein oder beide Eltern an einer 
andern Psychose litten und gleichzeitig ein oder beide Eltern trunksüchtig 
waren, endlich wenn beide Eltern psychotisch waren ohne Rücksicht auf 
evtl, vorhandene Trunksucht. 

Für den Fall, daß beide Eltern keine psvchischen Störungen zeigten, 
auch nicht trunksüchtig waren, konnte er dann häufig Dementia praecox 
bei den Kindern ermitteln, wenn ein anderes Glied der Verwandtschaft 
(Onkel, Tante) an Dementia praecox litt, also kollaterale gleichartige 
Belastung vorlag. Die Häufigkeit, mit der Dementia praecox in einer Ge¬ 
schwistergruppe auftrat, war somit nicht nur abhängig von der Häufigkeit, 
mit der diese Psychose bei den Eltern bestand, sondern auch von der Häufig" 
keit, mit der andere Geisteskrankheiten, die mit der Dementia praecox 
klinisch nichts gemein haben, bei den Eltern auftreten. 

Rüdin schließt hieraus, daß das Auftreten anderer Psychosen bei 
den Eltern Dementia-praecox-Kranker mit dieser Psychose in irgendeinem 
bestimmten Zusammenhang stehe und kaum als zufällige Begleiterscheinung 
aufzufassen sei. In ähnlicher Weise fand er ii* den Geschwistergruppen 
selbst neben Dementia praecox alle möglichen anderen Psychosen Vertretern 
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Ein Abhängigkeitsverhältnis der Dementia praecox von Trunksucht der 
Eltern hatten vor Rüdin schon andere Autoren festgestellt. 

Daß neben andern Psychosen in Dementia-praecox-Familien auch 
die von Berze so betonten abnormen Charaktere Vorkommen, die 
man auch schizophrene Psychopathen nennen könnte, ist auch 
Rüdin aufgefallen. Jedoch gibt er über ihre Bewertung in hereditärer 
Beziehung kein Urteil ab. 

Ein von Rüdin eingeführter neuer Gesichtspunkt ist die Betrachtung 
der Stiefgeschwister seiner Dementia-praecox-Fälle, die man, wenn man so 
will, als Probekreuzungsprodukte der Eltern auslegen kann. Er sah bei 
ihnen in einem verschwindend geringen Prozentsatz Dementia praecox 
auftreten, ebensowenig andere Psychosen. Diese Erscheinung versucht 
er dadurch zu erklären, daß die zweiten und dritten Partner der doppelt 
und dreifach verheirateten Eltern seiner Kranken keine Anlage zur Dementia 
praecox und zu andern Psychosen in sich trugen, öder nur in einem wesent¬ 
lich geringeren Maße als es bei den ersten Partnern der Fall war. 

Ebenso wie Wittermann fand auch er eine überaus starke Beteiligung 
der Erstgeborenen an der Dementia praecox. Bei Ausschaltung des stö¬ 
renden Momentes der verschiedenen Familiengröße, die von Witter manu 
nicht beachtet wurde, verschob sich dieses Resultat eher zuungunsten der 
Letztgeborenen. Jedoch möchte er bei seinem relativ kleinen Material 
daraus keinen endgültigen Schluß ziehen. 

Die Untersuchung der Beziehung der Dementia praecox zum Geschlecht 
ergab nur ein ganz geringes Uberwiegen des männlichen Geschlechts, dem 

er keine weitere Bedeutung beimißt. 

Das Phänomen der Anteposition konnte er sowohl für die jüngeren 
Geschwister gegenüber den älteren, wie für die Kinder im ganzen gegenüber 
ihren Eltern bestätigen. Er gibt jedoch die große Schwierigkeit in der 
Beurteilung dieser Frage zu, daß es nachträglich oft unmöglich sei, den 
Beginn der Psychose festzustellen. 

Auch auf die Frage der gleichartigen oder polymorphen Vererbung 
ireht Rüdin näher ein. Unter den Geschwistern seiner Kranken waren 
ebenso häufig andere Psychosen vertreten wie Dementia-praecox-Falle. 
Ebenso sah er bei den Eltern sehr häufig klinisch von der Dementia praecox 
verschiedene Psychosen. Er hält aus dem Grunde eine ungleichartige 
Vererbung durchaus nicht für unwahrscheinlich, jedenfalls könne man 
diese oft aufgestellte Behauptung nicht widerlegen. , , 

Unter den Nachkommen seiner Dementia-praecox-Kranken fanden 
sich auffallend wenig Dementia-praecox-Fälle, unter 81 nur 3. An an ern 
Psychosen kamen vor Epilepsie, Imbezillität und Debilität, Alkohol¬ 
wahnsinn und Psychopathie. Desgleichen wiesen die Geschwister der 
Kranken eine bunte Reihe anderer klinischer Bilder auf, vor allem syphi¬ 
litische Psychosen, Paralyse, manisch-depressives Irresein usw. n . er 
Aszendenz der Kranken fand er zu einem Drittel manisch-depressives 
Irresein, klimakterische und hysterische Psychosen, ebenso häufig Alkoüol- 
wahnsinn. Er warnt angesichts dieser bunten Regellosigkeit avor, ei 
Ausbruch einer neuen Psychose innerhalb einer Dementia-praecox ami le 
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ausschließlich an das Yorliegen der gleichen Psychose zu denken. Ein 
solches Vorgehen könnte, wie ich schon früher erörterte, in hohem Grade 
verhängnisvoll werden. 

Sehr eingehend beschäftigt sich Rüdi n mit der Erörterung der Mendel- 
sehen Regeln. Er macht für die Reeessivität der Dementia praecox 
folgende Gesichtspunkte geltend: 

Die Nachkommen Dementia-praecox-kranker Eltern sind nur in ver¬ 
schwindend geringem Maße selbst wieder Dementia-praecox-krank, während 
man bei xler Dominanz 100% bzw. 50% erwarten sollte, wenn man für 
die Kranken entweder Z)D- resp. DÄ-Individuen annimmt. 

Eine kontinuierliche, direkte Vererbung, wie sie für dominante 
Merkmale gewöhnlich ist, fand sich in seinem Material nicht. Auch sonst 
fehlen einwandfreie Feststellungen dieser Art in der Literatur. Vielmehr 
herrscht für die Dementia praecox die indirekte, kollaterale Vererbung vor. 

Das „Abreißen“ der Anomalie in der direkten Linie einerseits und 
das plötzliche Auftauchen derselben in der Deszendenz aus einem äußerlich 
anscheinend Dementi a-praecox-freien Zustand bleibt bei der Annahme der 
Dominanz unerklärt, während diese Erscheinungen für ein recessives Merkmal 
charakteristisch sind. 

Ferner hat die für die dominante Anomalie gewöhnliche Regel für 
eine Familie „Einmal frei, für immer frei“ bei der Dementia praecox keine 
Gültigkeit. 

In Anbetracht der Tatsache, daß die Dementia praecox unter den 
Geschwistern, deren Eltern Dementia-praecox-frei waren, sich nur in einem 
Prozentsatz von Vig findet und nicht zu V 4 (einfach recessives Merkmal) 
hält er es für möglich, daß sie nicht ein einfach recessiv mendelndes Merk¬ 
malspaar darstellt, sondern eher einem dihybriden Kreuzungsmodus mit 
zwei konkurrierenden Merkmalspaaren folgt. Jedenfalls ist seiner Ansicht 
nach die Reeessivität in irgendeiner Form sehr wahrscheinlich. Er neigt 
dabei zu der Anschauung, daß die Dementia praecox offenbar ein Produkt 
von sich ergänzenden pathologischen Faktoren darstellt, die gleichermaßen 
der väterlichen als auch der mütterlichen Ursprungsfamilie entstammen. 
Aus einer dieser Anlagen allein könne sich die Dementia praecox nicht 
entwickeln, dagegen werde durch das Hinzutreten einer ähnlich eigenartigen 
Beschaffenheit des Keimes bei der Befruchtung irgendein Supplement 
zugeführt, wodurch erst die Anlage zur Dementia praecox vervollständigt 
und dadurch die Möglichkeit ihrer Bildung gewährleistet wurde. 

In jüngster Zeit bearbeitete noch Elmiger (1918) die Heredität 
der Dementia praecox ebenfalls nach statistischen Gesichtspunkten. Er 
verfügte über ein Untersuchungsmaterial von 372 schizophrenen Ge- t 
schwistergruppen, die sich aus 2138 gesunden und kranken Gliedern 
zusammensetzten. Auf 2,5 gesunde Geschwister traf ein schizophrenes. 
Direkte schizophrene Belastung lag nur in relativ wenigen Fällen (15%) 
vor. Weit häufiger beobachtete er dagegen in Übereinstimmung mit Rüdin 
u. a. kollaterale Vererbung, auch in seltenen Fällen das Auftreten von De¬ 
mentia praecox bei Vettern und Basen, zusammen in 57% aller Fälle. 
Kranke Kinder von nicht schizophrenen Eltern waren in 26% der Fälle 
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vorhanden, darunter 7% ohne jegliche Belastung. In 16% fand er Trunk¬ 
sucht des Vaters oder der Mutter, in wenigen Fällen beider Eltern. Sehr 
häufig (28%) konnte er bei den Eltern schizophrener Kinder direkte Be¬ 
lastung durch Nervosität, Streitsucht, Leichtsinn und andere Charakter¬ 
anomalien konstatieren. 

Außerdem führt Elmiger ausführlicher einige Familien mit Dementia 
praecox an und prüft deren genealogische Verhältnisse hinsichtlich der 
Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln. 

Nur über einen Fall von Schizophrenie bei Vater und Mutter kann er 
berichten (s. Abb. 7 I). Von den 4 Kindern war eines jung gestorben. 
Die einzige Tochter, etwa 50 Jahre alt, ist seit Jahren als unheilbar in 
einer Anstalt. Ein Sohn, etwa 28 Jahre alt, leidet an paranoischem Größen¬ 
wahn und ist ebenfalls in einer Anstalt. Der jüngere Bruder ist abnorm, 
kann sich aber noch in der Freiheit bewegen. Die übrigen Familien sind 
ebenfalls aus Abb. 7 ersichtlich. Die Mehrzahl dieser Fälle spricht für 
eine recessive Vererbung. Wenn man in Fall I den abnormen Sohn auch 
als Schizophrenie auffaßt, was wohl sehr nahe liegt, so hätten wir hier 
den klassischen Fall von RR x RR - Kreuzung. Die übrigen Fälle sind 
alle mit einem einfachen dominanten Verhalten nicht in Einklang zu 
bringen. 

Besonders wichtig ist in Fall III die Betrachtung der Stiefgeschwister. 
Ein „eigener“, vielleicht latent schizophrener Vater zeugt mit seiner 
1. gesunden Frau ein gesundes Kind, mit der 2. schizophrenen 
Frau dagegen zur Hälfte schizophrene Kinder. Dieser Fall und auch 
Fall V würde der Rüdinschen Theorie des Produktes der Anlagefaktoren 
auf beiden Elternseiten entsprechen, wenn man auch hier den gesunden 
aus einer psychopathischen Familie stammenden Vater als Träger einer 
latenten pathologischen Anlage ansieht. Nicht uninteressant sind auch 
die Verhältnisse in Fall VI, der ähnlich zu deuten wäre. Beide Eltern stam¬ 
men offenbar aus psychisch abnormen Familien; aus ihrer Verbindung 
stammen 2 schizophrene Kinder. Elmiger erwähnt die auffallende Tat¬ 
sache, daß in 30% seiner Fälle kombiniert mit indirekter schizophrener 
Heredität bei Vater und Mutter Nervosität, Überspanntheit, Jähzorn, 
überhaupt Charakteranomalien Vorlagen. Er wirft angesichts dieser Fälle 
die Frage auf, ob es nicht durch Häufung von Charakteranomalien bei 
den Eltern zu einer Neubildung von Schizophrenie bei den Kindern kommen 
könne. Andererseits hält er es auch für möglich, daß die Charakterabnor¬ 
mität auf der einen Elternseite bestünde, auf der andern Seite die latente 
Veranlagung zur Schizophrenie und daß bei Zusammentreffen dieser beiden 
Anlagen ebenfalls eine Schizophrenie sich entwickeln könnte. Ich neige 
dazu, schon die Charakteranomalien bei den Eltern in diesen Fällen im Sinne 
einer latenten Anlage zur Schizophrenie zu deuten, die vermutlich wohl 
auf ähnliche Erkrankungen in der Aszendenz hinweist. Diese Erklärung 
könnte auch auf den Fall VI Anwendung finden, in dem dann beide Eltern 
als heterozygote (DR) Jndividuen (Träger der latenten Veranlagung) auf¬ 
zufassen wären. Mag diese Deutung für einzelne Fälle zutreffen, so liegen 
jedoch die Verhältnisse zweifellos nicht überall so. Mit der Verallgemeinerung 
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von Erklärungsversuchen einzelner Stammbäume muß man bekanntlich 
sehr zurückhaltend sein. 

Ähnlich wie auch frühere Forscher fand Elmiger neben Schizophrenie 
in einer Geschwistergruppe Epilepsie und Schwachsinn, beides in 2% 
der Fälle. Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß in manchen dieser Fälle 
die Imbezillität vielleicht im Sinne einer früh aufgetretenen Schizophrenie 
zu denken sei. Jedenfalls kann er sich des Eindrucks nicht erwehren, daß 
ab und zu Schwachsinn und Idiotie in irgendeiner Beziehung zur schizo¬ 
phrenen Belastung stehen. 

Außerdem war ihm noch ein Umstand besonders auffallend, daß von 
den Ehen, in denen ein Elter an Dementia praecox litt, 25% kinderlos waren, 
während die kinderlosen Ehen sonst nur 10% betragen. Über Kinder¬ 
sterblichkeit spricht er sich nicht näher aus. 

Das Verhältnis von anderen Psychosen zur Dementia praecox cha¬ 
rakterisiert er dahingehend, daß bei den nicht schizophrenen Psychosen 
in vielen Fällen indirekte schizophrene Belastung vorlag. 

Im ganzen bringen diese vorwiegend statistischen Ergebnisse nicht 
viel Neues, sie decken sich im wesentlichen auch mit den Büdinschen 
Ausführungen. 

Ergebnisse: Im Verhältnis zum manisch-depressiven Irresein ist 
die Ausbeute der Forschung bei der Dementia praecox um einiges reichhal¬ 
tiger, obwohl wir auch hier wieder allerhand Widersprüchen begegnen. 

Bei gehäuftem familiärem Auftreten scheint vorwiegend gleich¬ 
artige Vererbung von den Eltern auf die Kinder zu bestehen, wie auch 
bei Geschwistergruppen in der Mehrzahl der Fälle Gleichartigkeit besteht. 
Polymorphe Vererbung in einer Familie ist jedoch auch nicht selten zu 
beobachten. Bei Geschwistergruppen hat hier vor allem die Vergesell¬ 
schaftung mit dem manisch-depressiven Irresein Bedeutung. In zwei 
aufeinanderfolgenden Generationen scheint sowohl auf Dementia senilis 
und Psychosen des Rückbildungsalters wie auch auf manisch-depressives 
Irresein die Dementia praecox häufig zu folgen; der umgekehrte Modus 
Dementia praecox — manisch-depressives Irresein wurde dagegen nur 
selten gefunden. 

Ein derartiger progressiver Erbgang, wie er durch diese Fälle dargestellt 
wird, ist aber bei weitem nicht die Regel. Vielmehr ist in einer großen Anzahl 
der Fälle die Deszendenz Dementia-praecox-Kranker nicht selbst psycho¬ 
tisch, eine Tatsache, die man, äußerlich betrachtet, als Regeneration auf¬ 
fassen könnte. 

Einzelne Forscher wiesen auf die hereditäre Bedeutung der sogenannten 
abnormen Charaktere hin, die in Dementia-praecox-Familien relativ häufig 
zu konstatieren seien und zwar trifft dies für die entfernten Angehörigen, 
ganz besonders aber auch für die Eltern der Kranken zu, die nicht selbst 
psychotisch sind. Uber die Bewertung dieser Typen für den Erbgang 
läßt sich vorläufig noch kein Urteil fällen. 

Ob vereinzelt auftretende Dementia-praecox-Fälle anders als die 
familiär auftretenden Fälle zu beurteilen sind, ist noch nicht zu entscheiden. 
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Ich halte dies nicht für sehr wahrscheinlich, da die Mendelschen Regeln 
für diese Erscheinung eine hinreichende Erklärung geben können. 

Von einer ganzen Reihe von Forschern wurden in Dementia-praecox- 
Familien Schwachsinnsformen häufig beobachtot, die zum Teil als sehr 
frühe Dementia-praecox-Formen, zum Teil als „Pfropfhebephrenien“ auf- 
gefaßt wurden. Außerdem kommt nicht selten Epilepsie in Dementia- 
praecox-Familien vor. 

Die Frage der Bedeutung des hereditären Momentes für Dementia 
praecox muß heute wohl in positivem Sinne entschieden werden. Eine 
Reihe von Untersuchungen lassen aber daran denken, daß noch andere 
Momente, vor allem die Keimschädigung ätiologisch mit eine Rolle spielen. 
Sowohl Keimschädigung durch' Lues wie durch Alkoholismus der Eltern 
wurde hier angenommen. Während Lues in der Aszendenz nicht allgemein 
bestätigt wurde, kommt dem Alkoholismus wohl mehr Bedeutung zu, 
wie vor allem auch die Ausführungen Rüdins zeigen. Immerhin ist daran 
zu denken, daß der Alkoholismus der Aszendenten unter Umständen als 
Symptom einer latenten oder auch einer voll entwickelten Schizophrenie 
gedeutet werden muß; damit ist jedoch in solchen Fällen das Moment 
der Keimschädigung keineswegs bedeutungslos. 

Die Häufigkeit metaluetischer Erkrankungen bei den Angehörigen 
Dementia-praecox-Kranker wurde von Berze im Sinne einer Verwandt¬ 
schaft der Dispositionen zu beiden Erkrankungen aufgefaßt. Diese Hypothese 
müßte noch durch eingehende Untersuchungen bestätigt werden, ehe sie 
allgemein anerkannt werden kann. 

Das Phänomen der Anteposition wurde sowohl bei jüngeren Geschwistern 
gegenüber den älteren, als auch bei den Kindern im ganzen genommen 
gegenüber den Eltern gefunden. 

Es scheint außerdem eine relativ hohe Kindersterblichkeit in Dementia- 
praecox-Familien vorzuliegen. 

Was die Mendelschen Regeln anbetrifft, so waren sich alle Forscher, 
die sich mit diesem Problem befaßt haben, darin einig, daß nur ein re- 
cessives Merkmal in Frage kommen kann. Diese Auffassung wird am 
ehesten den einzelnen Erblichkeitserscheinungen gerecht. Die relativ 
geringe Erlo*ankungsziffer bei den Deszendenten der Kranken, das Über¬ 
wiegen der indirekten, kollateralen Vererbung, das ,,Abreißen“ der Anomalie 
in er direkten Linie, das Auftauchen derselben aus einem anscheinend 
ementia-praecox-freien Zustand lassen sich nur durch Recessivität er- 
klaren. Auch für die vereinzelt auftretenden Fälle kann nur der recessive 
Modus als Erklärung herangezogen werden, wenn man annimmt, daß diese 
* alle auf latente Anlagen zur Schizophrenie bei beiden Eltern zurück- 
U üi Sln< ^’ Möglich wäre auch, daß Alkoholismus oder Lues bei dem 
einen tei und Anlage zur Dementia praecox bei dem andern die Ent- 

W1C * 61 , Psy0h0Se * n ^ er ® eszenc lenz herauf beschwören können. 

Kudin hält auf Grund seiner statistischen Berechnung nicht ein 
einfaches recessives Merkmal, sondern einen evtl, dihvbriden Kreuzungs¬ 
modus mit Recessivität für wahrscheinlich. 
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Schluß. 

Die Erfolge der psychiatrischen Erblichkeitsforschung der letzten 
18 Jahre sind trotz rastloser, mühsamer Arbeit leider immer noch in relativ 
bescheidenen Grenzen geblieben. Dies darf uns in Anbetracht der unendlich 
großen, manchmal schier unüberwindlichen Hindernisse, die der Erforschung 
des dunklen Vererbungsproblems überhaupt entgegentreten, nicht so 
sehr wundern. Kann doch auch die übrige pathologische Vererbungsfor¬ 
schung kaum auf eine erfolgreichere Tätigkeit zurückblicken. Für die 
Psychiatrie gestalten sich die Verhältnisse noch besonders schwierig. Wie 
wohl nirgends sonst in der medizinischen Wissenschaft stehen wir hier 
vor allem auf diagnostischem Gebiet noch vor manchem ungelösten Rätsel. 
Die mangelnde Einheit des klinischen Systems, die dem subjektiven 
Ermessen des einzelnen und damit der Verschiedenheit der diagnostischen 
Auffassung einen weiten Spielraum läßt, ist wohl als einer der wesentlichsten 
komplizierenden Faktoren in hereditärer Beziehung anzusehen. Lassen sieb 
doch nur solche Ergebnisse der Forschung miteinander vergleichen, die 
durch eine einheitliche gleiche Methode gewonnen wurden. Ferner ist ein 
anderer Umstand zu bedenken, der für die Erblichkeitsuntersuchungen 
sehr schwer ins Gewicht fallen kann: Bis heute ist es uns noch nicht ge¬ 
lungen, die immer noch schwebende Frage, ob unseren diagnostischen 
Krankheitsbegriffen wirklich auch im einzelnen Falle wesensverschiedene 
Krankheitsarten entsprechen, oder ob zwischen beiden in mancher Beziehung 
eine gewisse Dissonanz besteht, in positivem Sinne zu beantworten. So 
ist besonders bei der großen Gruppe der Dementia praecox daran zu denken, 
daß wir mit diesem Begriff eine Reihe von verschiedenen Krankheiten 
zusammenfassen, die ätiologisch, vielleicht in hereditärer Beziehung ver¬ 
schieden zu werten sind, von denen auch möglicherweise manche Formen 
gar nichts mit dem eigentlich hereditären Moment zu tun haben. 

Die wenig einheitlichen, sich vielfach widersprechenden Ergebnisse 
• der Erblichkeitsforschung sind wohl nicht zum wenigstens auf diese Momente 
zurückzuführen, wenn auch zum Teil andere Ursachen in Betracht kommen 
mögen, wie wir gesehen haben. 

Trotzdem wollen wir uns nicht von der Skepsis überwältigen lassen. 
Langsam, schrittweise wird die Forschung weiter Vordringen, wenn auch 
das Endziel, die Kenntnis vom Wesen der Vererbung, noch in weiter Ferne 
liegt. Auf dem von Mendel gekennzeichneten Wege werden wir schließlich 
zu ihm gelangen. 
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93. — Die Bedeutung des Mendelismus für die klinische VererbungBle re. 

Fortschr. d. deutsch. Klinik 1913, III. f 

94. Ti g ges, Statistik der Erblichkeit in der Psychiatrie. Allgem. Zeitschr. 

Psych. 1907. 

95. Urstcin, M., Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depre* 

siven Irresein. 1909. 

96. — Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erscheinungsform cr 

Katatonie. 1912. 

97. Vogt, R., Om Arvelighed. Separataftryk af Tidsskrift för Nordisk Ret> 

medicin og Psykiatri. . 

98. Vorster, Über die Vererbung endogener Psychosen. Monatsschr. f. P»> c1, 

9. 1901. 

99. Voss, G., Zur Frage der Entartung und des Entartungsirreseins. Deutsc < 

med. Wochenschr. 1910. 

HK). Wagner v. Jauregg, Über erbliche Belastung. Wiener klin. Wochensc r. 
1902. 

101. — Einiges über erbliche Belastung. Wiener klin. Wochenschr. 1906. 
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102. Weinberg, W. , Pathologische Vererbung und genealogische Statistik. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 18, 521. 1903. 

103. — Verwandtenehe und Geisteskrankheit. Archiv f. Rassen- u. Ges.-Biol. 4 . 

471. 1907. 

104. — Aufgabe und Methode der Familienstatistik bei medizinisch-biologischen 

Problemen. Zeitschr. f. soz. Med. 1907. 

105. — Die Anlage zur Mehrlingsgeburt beim Menschen und ihre Vererbung. 

Archiv f. Rassen- u. Ges.-Biol. 6. 1909. 

106. — Weitere Beiträge zur Theorie der Vererbung. Archiv f. Rassen- u. Ges.- 

Biol. T. 1910. 

107. — Über Methoden der Vererbungsforschung beim Menschen. Berl. klin. 

Wochenschr. 1912. 

108. — Auslesewirkungen bei biologisch-statistischen Problemen. Archiv f. 

Rassen- u. Ges.-Biol. 10 . 1913. 

109. — Über neuere psvchiatrische Vererbungsstatistik. Archiv f. Rassen- u. 

Ges.-Biol. 10 . 1913. 

110. Wille, Über erbliche Übertragung von Geisteskrankheit. Vortrag. Korre- 

spondenzbl. f. Schweizer Ärzfe 1902, S. 603. 

111. Wittermann, Psychiatrische Familienforschung. Zeitschr. f. d. ges. Xeur. 

u. Psych. 20 . 1913. 

112. Wolfsohn, R., Die Heredität der Dementia praecox. Allgoin. Zeitschr. f. 

Psych. 04 , 347. 1907. 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

488. Odefey, Untersuchungen über das Vorkommen fetthaltiger Körper 
und Pigmente in den nicht nervösen Teilen des Gehirns unter nor¬ 
malen und krankhaften Bedingungen. Arch. f. f Psych. 59, 10. 1918. 

Das gelbe Pigment tritt erst nach der Geburt auf, kann auch im höheren 
Lebensalter ganz fehlendes handelt sich somit nicht schlechthin um ein 
Alterspigment. Akute Krankheiten haben keinen Einfluß auf die Ent¬ 
stehung des Pigmentes, Syphilis und Tuberkulose scheinen eine Rolle zu 
spielen. Bei Diabetes fand sich auffallend geringer Pigmentgehalt. Bei 
örtlichen Abbau- und Zerfallsvorgängen im Gehirn findet sich eine starke 
Vermehrung in der Umgebung der Herde. In der Regel besteht das gelbe 
Pigment aus einer Pigmentsubstanz mit einer Fettsubstanz, doch kann das 
Pigment völlig lipoidfrei sein. Pigmentablagerung ist der morphologische 
Ausdruck örtlicher Abbau Vorgänge. Das eisenhaltige Pigment (Hämosi¬ 
derin) wird im Alter nur sehr selten vermißt, es ist häufig, doch nicht immer, 
durch Blutaustritte bedingt, am häufigsten ist es in den großen Ganglien, 
sehr häufig ist es bei Paralyse, hier findet es sich perivasculär. Henneberg. 

489. Karplus, Über Gehirne menschlicher Zwillinge verschiedenen Ge¬ 
schlechts- Jahrb. f. Psych. u. Neur. 38, 79. 1917: (Obersteiner-Fest¬ 
schrift.) 

Verf. berichtet zuerst über seine früheren Arbeiten über Vererbung 
und Geschlechtscharaktere des Gehirnbaus. Er beschreibt dann die Gehirn¬ 
furchenverhältnisse von 11 verschiedengeschlechtlichen Zwillingspaaren. 
Unter Auslassung eines unreifen Paares, war von den übrigen 10 Paaren 
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7 mal der Knabe in der Furchenentwicklung voraus, niemals das Mädchen. 
Die Entwicklung der einzelnen Furchen kann dabei eine verschiedene sein, 
und das Voraussein sich bei den einzelnen Furchen verschieden verhalten. 
Auch unter Berücksichtigung der individuellen Variabilität sprechen die 
gefundenen Verhältnisse dafür, daß die Sexualität ein für das Vorauseilen 
in Betracht kommendes Moment ist. Für Gewichts- und Längenmaße 
gelten ähnliche Erwägungen wie für die Furchenentwicldung. Verf. sie t 
in dem Vorauseilen der männlichen Frucht in der Gehirnentwicklung ein 
gesetzmäßiges Verhalten, will aber keine weitgehenden Hypothesen daran 
knüpfen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 


490. Marburg, Vergleichend-anatomische Studien über den Nucleus 
hypothalamicus und die hypothalamische Striatumfaserung. Jahrb. 
Psych. u. Neur. 38, 184. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Die im Titel genannten Studien des Verf. haben ergeben, daß der Nuc. 
hypothalamicus in innigster Beziehung zum gleichseitigen und gegenseitigen 
Striatum steht und daß von ihm Impulse auf Thalamus und Mittelkim un 
damit wohl auch auf die anderen Zentren abgehen. Uber die Leitungsric 
tung der betreffenden Fasern kann kein Urteil abgegeben werden. ie 
Kompliziertheit der Systeme des Striatums zwischen den genannten an 
glien rührt von der Entwicklung desPedunc. cerebri bzw. des Pedunculartei s 
der Kapsel her. Bei den anderen Vertebraten wird man ein viel näheres 
Zusammenliegen der drei für das Striatum in Betracht kommenden hypo 
thalamischen Kerne erwarten können als bei den Mammaliern. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

491. Jelgersma, G., Ein Fall von doppelseitiger, peripherer Blindhej 
und Schwund der medialen und unteren Seite des linken 

und Temporallobus. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S.34 . 

Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. nur die Atrophie des lu- 
berculum anterius und was damit zusammenhängt, und den \erlaui un 
Ursprung des Meynertschen Bündels. Das Tuberculum anterius wir 
durch eine cerebropetale und eine cerebrofugale Bahn mit der Großhirn 
rinde verbunden; das Corpus mamillare ist eine Zwischenstation m ei 
cerebrofugalen Bahn. Das Meynertsche Bündel stellt nach Verf. eine 
Commissur dar, wahrscheinlich der Corpora genieulata interna, und besitzt 
als altes Bündel wahrscheinlich Beziehungen zur Gleichgewichtserhaltung 
und nicht zum Gehörorgan. van der Torren (Castricum). 


492. Joustra, N., Über die Homologie des Ganglion isthmi. Psych. en 
Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 361. 

Weder das Ganglion geniculatum mediale der Säugetiere noch das un 
ihm homologe Ganglion isthmi der Reptilien sind in ihrer Entwicklung g** 12 
und gar abhängig Von der Entwicklung der Cochlea, was dafür spric t, 
daß dieser Kern auch andere Fasern aufnimmt als sekundäre Gehörsfasern, 
nämlich die spino- oder bulbo- (V) mesencephalen Fasern. Die starke Ent 
wicklung des Corp. genic. mediale sowie des Corp. post.icum bei den Biaun 
fischen spricht für die Auffassung Winklers, daß diese Kerne Beziehungen 
besitzen zu vestibulären Reizen. van der Torren (Castricum). 
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493. Ariens Kappers, C. U., und E. Hammer, Das Zentralnervensystem 
des Oähsenfrosches (Rana catesbyana). Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundel. 1918. S. 368. 

Auch bei diesem Tiere finden wir den für die Amphibien, auch für 
Frösche, so charakteristischen primitiven Bau des Zentralnervensystems, 
welches sich viel mehr eignet als dasjenige der Fische, um als Ausgangs¬ 
punkt zu dienen — gewissermaßen als Fundament für das Begreifen der 
höheren nervösen Organisationen und zu gleicher Zeit besonders deutlich 
demonstriert, wie und in welchem Maße die höher organisierten Gehirne 
sich weiter entwickelt haben. Durch die Klarheit des Bildes eignet nament¬ 
lich der Ochsenfrosch sich dazu, uns das primitive Verhalten kennen zu 
lernen. van der Torren (Castricum). 

494. de Boer, S., Über die Form und den Bau der Dännatome und 
ihre Verbreitung über den tierischen Körper. Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundel. 1918. S. 94. Auch: Kon. Acad. v. Wet. Proceedings. 18. 1915. 

Verf. weist nach, daß Form und Verbreitung der Dermatome an der 
Körperoberfläche durch funktionelle Faktoren beeinflußt werden. Nach 
denjenigen Stellen, wo an der Körperoberfläche stärkere Reize angreifen 
und wo infolge erhöhter Funktion vermehrte Reize entstehen, haben die 
Dermatome eine Neigung auszuwachsen und sich dorthin zu verlagern. 
Daneben kann man auch noch für die alte Auffassung Raum lassen, daß das 
Auswachsen und das Größerwerden der Gliedmaßen an sich auf die Lage 
der Rumpf dermatome von Einfluß sein können. Die Oberflächenvergrö¬ 
ßerung der gesamten Körperoberfläche, bedingt durch das Auswachsen der 
Gliedmaßen und anderer Körperteile, brauchen wir als beeinflussenden 
Faktor nicht außer acht zu lassen. Und diese Beeinflussung würde dann um 
so stärker sein können, je größere Oberflächen die Extremitäten bekommen 
haben. Die bei mehreren Tieren gefundene ventral relativ stärkere Über¬ 
deckung als dorsal weist u. a. darauf hin, daß auch für das Entstehen der 
Trapezform der Rumpfdermatome andere Faktoren im Spiele sind. Dieser 
Umstand war für ihn der Ausgangspunkt für das Aufstellen der vorstehend 
ausgearbeiteten funktionellen Theorie, durch welche die ältere Theq^e 
darum noch nicht überflüssig wird. van der Torren (Castricum). 

495. Winkler, Junius E., Some observations conceming the degenera- 
tion-products in the cerebral cortex in a case of amaurotic idiocy. 

Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundel Winkler. 1918. S. 23. 

Im Gegensatz £ur Meinung Alzheimers, daß bei der amaurotischen 
Idiotie die Endprodukte der Degeneration eine Lipoidsubstanz sind, zeigte 
in diesem Fall nur ein kleiner Teil der Degenerationsprodukte in der Hirn- ^ 
rinde Fettreaktion. Die Degenerationsprodukte werden von den Glia- 
zellen in der gleichen Form absorbiert, als sie in der Nervenzelle besitzen, 
bekommen darauf infolge der Verflüssigung in der Gliazelle eine mehr runde 
Form. Dieses Verflüssigungsprodukt ist keine Lipoidsubstanz, der Dege¬ 
nerationsprozeß in der Rinde in diesem Fall also keine fettige Degeneration. 

van der Torren (Castricum). 
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• 496. Lubsen, J. Nzn., Oberschenkclmuskelsystem und Plexus lumbo- 
sacralis. Doktordissertation (232 S. und 5 Tafeln). Amsterdam. 1918. 

Eine wichtige Doktordissertation, das Resultat langer gediegener Arbeit 
und anatomischer Forschung; eine vergleichend-morphologische und 
segmental-anatomische Untersuchung. Im ersten Teil beschreibt Verf. die 
Resultate seiner Untersuchungen des betreffenden Gebiets bei CJryptobran- 
chus japonicus, Cychura Harlanii, Monotremen, Beuteltieren, Edentaten und 
Lepus cuniculus. Im zweiten Teil folgt die vergleichende Anatomie, im 
dritten die Segmentalanatomie, im vierten die allgemeinen Betrachtungen. 
Diese reichhaltige Arbeit kurz zu referieren, ist absolut immöglich; wer 
auf diesem Gebiete arbeitet, ist verpflichtet, von ihr Kenntnis zu nehmen 
und sie zu studieren. Ich kann an dieser Stelle nur einiges hervorheben.— 
Die Oberschenkelmuskulatur der höheren Tierspezies läßt sich zurückführen 
auf die der urodelen Amphibien, ohne daß dazu die Annahme eines Über¬ 
ganges von Rumpf- oder Unterbeinmuskeln auf den Oberschenkel notwendig 
ist. Die Oberschenkelmuskulatur umfaßt vier verschiedene Gruppen: die 
ventralen und dorsalen Muskeln, die der kranialen und die der caudalen 
Randgnippe, während in jeder Gruppe bei den Urodelen z. B. eine ober¬ 
flächliche Schicht mit Unterbeininsertion und eine tiefe Schicht mit Femur¬ 
insertion sich unterscheiden lassen. Die phylogenetische Entwicklung 
schreitet nun vorwärts, besonders infolge einer Spaltung der ursprünglich 
zusammenhängenden Muskelmassen, und zwar auf drei verschiedenen 
Wegen: oberflächliche und tiefe, rostrale und caudale Schicht, proximales 
und distales Teilstück; letztere Spaltungsweise ist Ausnahme, erstere am 
frequentesten. Neben den Spaltungen tritt Änderung der Ursprungsstelle 
und der Insertion eines Muskels auf. Doch herrscht in der Phylogenese ein 
gewisser Konservatismus vor, während auch ein Verschwinden bestimmter 
Muskeln Ausnahme bleibt. — In der Oberschenkelmuskulatur besteht keine 
segmentale Lücke; jeder Muskel bekommt sein Material aus unmittelbar 
aneinander grenzenden Segmenten, während die segmentale Innervation 
in der erwachsenen Extremität übereinstimmt mit einer bestimmten Reihen¬ 
folge der Muskeln. Ein „overlap“ der Muskelmetameren (v. Schumacher) 
istj^nicht bewiesen. Wohl treten metamere Umbildungen auf, infolge einer 
\ erschiebung der Extremität den Rumpf entlang über die Strecke eines 
einzigen Segmentes, caudal- oder kranialwärts. Die Muskeln sind also nicht 
absolut an intersegmentale Grenzen gebunden. Weiter sieht man metamere 
Umbildungen, welche nicht Folge sind einer Variation der Lage der Ex¬ 
tremität gegenüber dem Rumpf, sondern davon, daß ganze Gruppen der 
Muskeln der Extremität Veränderungen der metameren Ausbreitung und 
Lage zeigen, welche einen mehr oder weniger korrelierten Charakter be¬ 
sitzen. In vielen Fällen läßt sich für letztere Veränderungen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit Formeigenschaften der erwachse¬ 
nen Extremität nachweisen. Neben Verschiedenheiten der rostro-caudalen 
Ausbreitung kommen auch solche in dorso-ventraler und wohl auch in 
proximo-distaler Richtung vor. Homologe Muskeln zeigen zwar segmentale 
\ariationen, besitzen aber im allgemeinen eine miteinander übereinstim¬ 
mende segmentale Lage. Bei der Verschiebung solcher homologen Muskeln 
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kann die Innervation unverändert bleiben. Doch kommen solche Änderun¬ 
gen der Innervation infolge Verschiebung in rostro-caudaler und andrer 
Richtung der frühesten Anlage des primitiven Muskelblastems vor. — Weiter 
bringt Verf. einige allgemeine Bemerkungen über den Bau des Plexus 
lumbo-sacralis und über die Rumpfmyotome im Gebiete der hinteren Ex¬ 
tremität. van der Torren (Castricum). 

497- Kooy, F. H-, Conceming the Extension of Sarcoma Piae Matris. 
Psych: en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 447. 

Zwei Systeme müssen voneinander unterschieden werden. 1. Der 
subarachnoideale Raum, sich fortsetzend in den sog. Pialtrichter und die 
intraadventitiellen Räume; letztere befinden sich nur um die größeren Ge¬ 
fäße, nicht um die Capillaren herum. 2. Das System von His: epicerebraler 
(epispinaler) Raum, sich fortsetzend in die perivasculären Lymphräume. 
Ihr Bestehen in der Form von Lymphräumen ist- nicht sicher, aber we¬ 
nigstens sind sie doch Stellen mit geringem Widerstand. Die pericellulären 
Räume kommunizieren, wenn sie bestehen, nicht mit den perivasculären 
Lymphräumen. Scharf voneinander geschieden innerhalb der Dura mater, 
vereinigen subarachnoidealer und subduraler Raum sich miteinander außer¬ 
halb der Dura. Für die Differentialdiagnose: diffuse Sarkomatose oder 
Meningitis sind das frühzeitige Verschwinden der Patellär- und Achilles¬ 
sehnenreflexe und die Veränderungen der Lumbalflüssigkeit (ambergelbe 
Farbe, Tumorzellen) von großem Wert. Bei Tumor Reflexe gleich Null. 

' van der Tonen (Castricum). 

498- Rosenblath, Über die Entstehung der Hirnblutung bei dem Schlag¬ 
anfall. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 61, 10. 1918. 

Monographische Untersuchung. Die meisten Arbeiten der letzten fünf¬ 
zig Jahre über diese Frage gingen von der Auffassung Morgagnis aus. 
daß bei der Entstehung der Hirnblutung ein oder mehr Gefäße, gleichviel 
wie verändert, platzen und die Hirnmasse mechanisch zertrümmern. W enig 
beachtet findet sich daneben eine Ansicht von Rochoux, der aussprach, 
daß die Hirnsubstanz nicht allein durch das aus zerrissenen Gefäßen aus- 
strömende Blut zertrümmert wird, daß sie vielleicht primär miterkrankt. 
Rosenblath hat zur Klärung der Frage eine Reihe von einschlägigen Fällen 
klinisch und besonders anatomisch untersucht. (Der Arbeit sind eine Reihe 
von Tafeln beigegeben.) Er betrachtet es als erwiesen, daß auch die klein¬ 
sten Blutungen bei der Apoplexie nicht einfach mechanisch durch Gefäß¬ 
ruptur zustande kommen, sondern daß auch in ihnen die Gefäße einem 
nekrotisierenden Prozeß unterworfen sind und daß das Gewebe zwischen 
den Blutungen ebenfalls die Zeichen schwerer Schädigung trägt. Die mecha¬ 
nische Theorie reicht nicht aus, um die Zerstörung völlig zu erklären, der 
das Hirngewebe bei der Zerstörung anheimfällt. Schon die Form des apo- 
plektischen Herdes läßt sich häufig nur gezwungen auf lediglich mechanisch 
wirkende Kräfte zurückführen. — Die weiteren Einzelheiten der sehr weit 
ausgesponnenen, überaus kritischen Arbeit, die eine ganz gewaltige Lite¬ 
raturübersicht über das Thema gibt, sind schwer referierbar. Für die all¬ 
gemeine pathologische Anatomie scheint sie mir ein bedeutsames Werk zu 
sein. W. Mayer (Tübingen). 
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499. Spiegel, Der Nucleus funiculi teretis. Jahrb. f. Psyclv. u. Neur. 38, 
220. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Eingehende anatomische Untersuchung am Menschen und an einer 
großen Anzahl Tieren. Ergebnis: Der N. f. t. ist in der gesamten Säugetiei- 
reihe mit'Ausnahme der Primaten fast nicht entwickelt, am stärksten, aber 
auch sehr variabel, beim Menschen. Er ist als Umschaltungsstation der 
Striae medull. anzusprechen, beider Ausbildung geht parallel. Die Striae 
medull. stellen wahrscheinlich eine Kleinhirnbahn von ähnlichen Verbin¬ 
dungen wie die Brückenfasern dar, der N. f. t. wäre demnach den Brücken¬ 
kernen homolog. Das Auftreten dieses Systems bei den Primaten hängt 
vielleicht mit der Entwicklung des aufrechten Ganges zusammen. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

500. v. Frey, H. und 0. B. Meyer, Versuche über die Wahrnehmung 
geführter Bewegungen. Zeitschr. f. Biol. 68, N. F. 50, 301. 1918. 

Die Verff. fassen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Werden der Daumen in seinem Grund- 
gelenke, Unterarm und Hand im Ellenbogengelenk mit sehr geringen Winkel¬ 
beschleunigungen und Geschwindigkeiten in Drehung versetzt, so genügt m 
der Regel ein Bewegungsumfang von 1 / 2 bis 1°, um nicht nur die Bewegung, 
sondern auch deren Richtung zu erkennen (Führungsschwelle mit Richtungs¬ 
erkennung). — 2. Der Schwellenwert ist ü. a. abhängig von den Versuchs- 
personell, dem bewegten Gelenk, von der Winkelgeschwindigkeit, der Aus 
gangslage und ist im allgemeinen verschieden für die beiden Drehrichtungen. 
— 3. Durch Anästhesierung bestimmter Hautstellen lassen sich die der 
Schwelle zugrunde liegenden Empfindungen trennen in solche aus en 
distal vom bewegten Gelenk gelegenen, von der Führung ergriffenen Grlie er 
abschnitten und andere aus der Gegend des bewegten Gelenkes. 4- ~ e 
diese Empfindungen sind Druckempfindungen. Sie zeigen nach Klein eit 
der Schwellen, nach der Sicherheit in der Erkennung der Bewegungsrichtung, 
nach ihrer Abhängigkeit von der Winkelgeschwindigkeit, von Spannung unc 
Temperatur der Haut die bekannten Eigentümlichkeiten des Drucksinnes. 

5. Eine Mitwirkung anderer Sinnesnerven, insbesondere auch jener dei e 
lenke, ist bei den in Frage stehenden Wahrnehmungen nicht nach weis ai 
und aus verschiedenen Gründen unwahrscheinlich. Wohl aber können ei 
Annäherung an die äußersten Grenzlagen schmerzhafte Empfindungen au 
treten, die vermutlich von dem Bandapparat der Gelenke, unter Umstän en 
auch von den Sehnenscheiden herrühren. Kurt Boa*. 

501. v. Issekutz, B., Narkose und Sauerstolfkonzentration. Biocheni. 
Zeitschr. 88, 219. 1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Die Wirkung der Narkotica ist unabhängig \on 
der 0 2 -Konzentration; die Narkotica wirken auf die Kaulquappen nicht 
wesentlich stärker im 0 2 -armen Wasser wie im 0 2 -reichen Wasser. 

2. Während der Narkose vermindert sich die 0 2 -Atmung der Kaulquappen 
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um 18—40%. Äthylurethan und Äthylalkohol mäßigen die Oxydation in 
narkotischer Konzentration in gleichem Maße. — 3. Mit CNK kann man 
die Oxydation der Kaulquappen um 30—40% verhindern, ohne die Tiere 
zu lähmen. — 4. Die Zunahme des partiellen 0 2 -Druckes steigert die 0 2 - 
Atmung der Kaulquappen wesentlich, ohne die Wirkung der Narkotica zu 
hemmen oder bedeutend zu schwächen, so daß der 0 2 -Verbrauch der im 
0 2 -reichen Wasser tiefschlafenden Kaulquappen weit größer ist als der bei 
normaler O z -Konzentration wachen Tierchen. Kurt Boas. 

502. V5szi, Julius, Die physikalisch-chemische Theorie der Narkose. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 170, 313. 1918. 

■Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: Die obligat anaeroben Bakterien sind narkotisier¬ 
bar. Die Narkose lähmt nicht nur die oxydativen Vorgänge. Die Re¬ 
aktionsgeschwindigkeit der mehrphasigen Stoffwechselreaktion hängt von 
der Grenzflächenspannung an derjenigen Fläche ab, durch oder an welchei 
Fläche die Reaktionen verlaufen. Die Narkose besteht in einer reversiblen 
Herabsetzung dieser Grenzflächenspannung. Die physikalisch-chemische 
Be han dlung dieses Vorganges setzt uns in die Lage, denselben mit Hilfe 
von physikalisch-chemischen Begriffen zu beschreiben und mit Hilfe von 
physikalisch-chemischen Größen die allgemeinen quantitativen Beziehungen 
herzustellen. Insbesondere ergibt sich aus der Adsorptionsformel und dem 
Henry-Daltonschen Satz eine quantitative Berechnung, welche die 
Meyer - Overtonsche qualitative Beziehung in sich enthält. Kurt Boas. 

503. Vüszi, Julius, Untersuchungen über die Erregungsleitung im Rücken¬ 
mark. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 18, 58. 1918. . 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: Der einfachste Reflexbogen im Rückenmar e 
steht aus mindestens drei Neuronen: Spinalganglioneuron, sensiblem Neuron, 
oder Schaltneuron I. Ordnung und motorischem Neuron. — Die Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarkes haben die Fähigkeit, kurze Reize mit längeren 
rhythmisch-intermittierenden Erregungen zu beantworten. — Der Charakter 
der rhythmischen Erregungen ist bei dem Reflexbogen von der gleich¬ 
seitigen 8. oder 9. sensiblen Wurzel zum Gastrocnemius der Kröte anders 
als von der gekreuzten 8. oder 9. sensiblen Wurzel. - Bei Reizung der ge¬ 
kreuzten 8. oder 9. sensiblen Wurzel der Kröte ist die Latenzzeit des Gastro- 
cnemiusreflexes größer als bei Reizung der gleichseitigen 8. oder • s ? nsl . en 
Wurzeln. — Die Erregungen, die von der gekreuzten Seite durch das Rücken¬ 
mark geleitet werden, passieren mindestens eine Ganglienzellenstation me 
im Rückenmark, als die einfachsten gleichseitigen Reflexe. Durch die 
Zwischenschaltung dieser Station, des Schaltneurons II. Ordnung, wml di 
größere Latenzzeit und der abweichende Charakter der ge reuz en e 
erklärt. — Latenzzeit und Charakter der gleichseitigen Reflexe von 
8. und 9. Wurzel sind gleich. In beiden Fällen durchläuft die Erregung ■ 
gleiche Zahl von Stationen im Rückenmark. Das größere De remen 
den Reflexen von der 8. sensiblen Wurzel zum Gastrocnemius ar ^?. m ? 
durch eine größere Anzahl von Zwischenstationen erklärt wer en. 
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schauung Verworns, die Größe des Dekrements hinge von der Dicke resp. 
Zahl der die betreffende Verbindung herstellenden Kollateralen ab, wird 
experimentell bestätigt. — Durch wiederholte Reizung wird die Über- 
traguiigszeit der Reflexe im Rückenmark bei gleichzeitigem Anstieg der 
Erregungsgröße (Summation, Bahnung) stark herabgesetzt. Kurt Boas. 

504- v. Issekutz, B., über den Einfluß der Temperatur auf die Capillar- 
aktivität der Narkotica. Biochem. Zeitschr. 88, 213. 1918. 

Verf. faßt die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Die Capillaraktivität der indifferenten Narkotica 
wird durch die Temperaturempfindung stets in demselben Sinne geändert, 
wie ihre Wirksamkeit. — 2. Die Zu- bzw. Abnahme der narkotischen Kraft 
jener sechs Verbindungen, die H. H. Meyer untersucht hat, kann man 
nicht nur auf die Verschiebung ihrer Teilungskoeffizienten, durch die Er¬ 
wärmung, sondern auch auf die Zu- bzw. Abnahme ihrer Capillaraktivität 
zurückführen. — 3. Bei anderen Giften wird die Capillaraktivität durch 
Temperaturerhöhung häufig vermindert und doch die Wirksamkeit ver¬ 
stärkt. Kurt, Boas. 

505. Dusser de Bareime, J. G., Über eine neue Form von vestibulären 
Reflexen*beim Frosch. Psvch. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. 
S. 258. 

Besprechung der Stellungsänderungen der Hinterpfoten des Frosches 
mit intaktem Nervensystem, auftretend nach Drehung des Tieres um die 
Längsachse des Körpers, welche vom Verf. erklärt werden als Folge ein¬ 
tretender reiner vestibulärer Reflexe. van der Torren (Castricum). 

506. Hulshoff Pol, D. J., Halsgleichgewicht. Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundei. 1918. S. 304. 

W r enn infolge einer Erkrankung des Vestibülarapparates die daraus 
ihren Ursprung findenden propriozeptiven Impulse für das Gleichgewicht 
gänzlich oder zum Teil in Wegfall kommen, wird diese Funktion für einen 
größeren oder kleineren Teil von den Halsgleichgewrichtsbahnen übernom¬ 
men. In der Weise bekommen diese Bahnen eine doppelte Funktion: Ei- 
halten des Gleichgewichtes des Halses selbst und überdies das des Kopfes. 

van der Torren (Castricum). 

507. Messens, J. J. H. M., Über den Verlauf der Schmerz- und Tem¬ 
peratursinnfasern im Rückenmark bei zwei Fällen doppelseitiger 
Brown-Sfcquardscher Läsion infolge von Hämatomyelie im Gebiete 
der beiden symmetrischen Art .dorso-laterales des VIII. Halssegmentes. 
Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 416. 

Zwei Fälle. Die Ausbreitung der motorischen Läsion, die Übereinstim¬ 
mung des Ausfallgebietes mit dem Versorgungsgebiete des dorso-lateralen 
Truncus arteriosus und den Mangel der oculo-pupillären Erscheinungen 
auf der linken Seite, während sie rechts gering sind, ins Auge fassend, schließt 
Verf., daß der mediale Teil des Rückenmarkes freigeblieben ist. Hieraus 
erklärt er das Freibleiben des Hautgebietes zwischen der gleichseitigen 
anästhetischen Störung und dem Niveau der gekreuzten partiellen Gefühls¬ 
störung mit der Annahme, daß Schmerz- und Temperaturfasern der Seg- 
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mente, welche das freigebliebene Hautgebiet innervieren, noch nicht im Ge¬ 
biete des Herdes liegen, weil sie mehr medialwärts liegen und in der Höhe 
noch nicht gekreuzt sind. Die Differenz der Intensität der Läsion rechts 
und links, welche sich auch äußert in der Tatsache eines gekreuzten Höher- 
reichens der Schmerz-Temperatursinnesstörung neben größerer Ausbreitung 
des gleichseitigen anästhetischen Feldes stützt diese Auffassung. Die 
lädierten Segmente sind VIII (am stärksten), IX und VII. Im Segmente 
selbst ist nebend dem medialen Teil des Vorderhorns und der Gegend um den 
Zentralkanal herum der Hinterstrang freigeblieben, und das Hinterhorn hat 
sich zum Teil regeneriert, besonders im IX. Segment, van der Torren. 

508. Wertheim Salomonson, J. K. A., Etwas über Reflex und Tonus. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 1137. 1918. Siehe auch: Sur le 
refl^xe de Babinski. Psych en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 772. 

Wie die tiefen Reflexe zwei Zentren besitzen (Medulla und Cerebrum: 
siehe frühere Arbeiten), so sind auch die Hautreflexe nicht einfach, sondern 
zusammengesetzt. Denn jeder Hautreflex verursacht eine sekundäre Tonus¬ 
schwingung. Auch besteht eine doppelte Repräsentation des Reflexzentrums 
in Medulla und Cerebrum, und drittens ist die gereizte Hautgegend öfter 
die reflexogene Zone verschiedener Hautreflexe. Für die Beweise dieser 
Thesen sehe man das Original. • van der Torren (Castricum). 

509. Fuchs, E., Über pathologische Mitbewegungen der Lider. Jahrb. 
f. Psych. u. Neur. 38, 49. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Verf. beschreibt die einschlägigen Fälle der Literatur und eine Zahl 
eigener Fälle gesondert nach verschiedenen Gruppen. Zur ersten Haupt¬ 
gruppe gehören Lidhebung bei Adduction und Lidsenkung bei Abduction, 
Lidhebung bei Konvergenz, Lidheburg bei Blickhebung, Zurückbleiben des 
Lides bei Blicksenkung. Hier empfangen bei Innervation eines vom Oculo- 
motorius versorgten Muskels andere zum Oculomotorius gehörige Muskeln 
(Levator, Sphincter pupillae) abnorme Impulse. Bei der zweiten Haupt¬ 
gruppe, Lidhebung bei Abduction, erfolgt Lidhebung gleichzeitig mit In¬ 
nervation des R. lateralis. Die Fälle mit beiderseitiger gleichzeitiger Lid¬ 
bewegung lassen generell keine Einreihung in die Hauptgruppen zu. Die 
zweite Hauptgnippe führt Verf. auf angeborene anormale Verbindungen in 
den Ursprungsgebieten der Nerven zurück. Dieselbe Erklärung gilt auch für 
die angeborenen Fälle gleichsinniger und gegensinniger Lidbewegung. Bei 
der ersten Hauptgruppe spielt Lues und speziell Tabes eine Hauptrolle. 
Hier kommt oft Degeneration der Augenmuskelkerne, die ein leichteres 
Ubergreifen der Erregung von einer Ganglienzellengruppe auf eine andere 
als normal erlaubt, in Frage, außerdem solche periphere Lähmungen, die 
die Kernnachbarschaft mehr schädigen als rheumatische Lähmungen (z.ü. 
Basisfraktur). Verf. wendet sich gegen die Lipschützsche Erklärung der 
Mitbewegung durch Hineinwachsen neuer Fasern in nicht zugehörige asein 
oder Muskeln und hält an seiner Erklärung der ausstrahlenden Erregung 
von Teilkernen des Oculomotorius in den Levator innerhalb des cu omo 
toriuskernes fest. Er macht noch folgende Voraussetzungen. . 1 ml 

bewegung ist nur möglich, wenn überhaupt noch Impulse vom Levatorkern 
ausgehen können. 2. Es gibt für den Levator supranucleäre Zentren, die im 
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Gegensatz zu den supranucleären Augenmuskelzentren jedes Lid gesondert 
beeinflussen können. 3. Der Levator steht wie die Augenmuskeln unter 
einem erregenden und einem erschlaffenden Impuls. Diese kombinieren sich 
in der verschiedensten Weise mit den Impulsen der Augenmuskeln, z. B. 
kann Levatorerschlaffung sich sowohl bei Erschlaffung der Bulbussenker 
(Schlaf) wie bei Erregung derselben (Abwärtssehen) verbinden, bei Erregung 
der Bulbusheber sowohl Levatorerschlaffung (Schlaf) wie Levatorerregung 
(Blickhebung) sich kombinieren. Beim Blick geradeaus und Seitenbewegung 
halten sich im Levator erregender und erschlaffender Impuls das Gleich¬ 
gewicht. 4. Tonus und Wechselspiel der Agonisten und Antagonisten werden 
nicht von den Kernen, sondern corticalen und subcorticalen Zentren regu¬ 
liert. Verf. nimmt für die verschiedenen Kombinationen entsprechend der 
resultierenden Bewegung besondere Zentren an. 5. Bei Kerndegeneration 
ist die Impulsübertragung von den supranucleären Zentren auf die Kern¬ 
zellen geschädigt, und zwar für die erschlaffenden Impulse stärker als für die 
erregenden. Mit Hilfe dieser Voraussetzungen können die verschiedenen 
Mitbewegungen der Lider erklärt werden. Die einzelnen interessanten, wenn 
auch sehr komplizierten Erklärungsversuche müssen im Original nachgesehen 
werden. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

EU. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 510. Birnbaum, Karl, Psychische Verursachung seelischer Störungen 
und die psychisch bedingten abnormen Seelenvorgänge. Wiesbaden. 
Bergmann. 1918 H. 103 der Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens. 77 S. M. 3,60. 

In überaus sachkundiger, eindringender und doch dabei leicht lesbarer 
Weise gibt B. einen Überblick über die Gesamtheit psychogener Mechanis¬ 
men. 'Er faßt dabei den Begriff weit und unterstellt ihm z. B. auch jene 
Tatbestände, wenn einzelne Erlebnisse eine Charakterentwicklung ent¬ 
scheidend abbiegen. So gehören folgerichtig viele depressive Dauerein¬ 
stellungen infolge von schweren Schicksalsschlägen, plötzliche Ausliefe¬ 
rungen der eigenen Persönlichkeit an eine fanatisch verfolgte Idee usw., 
aber auch viele Idiosynkrasien und ähnliche abnorme Gefühlsbetonungen 
hierher. Nach sorgfältiger Schilderung der psychogenen Einzelsymptome 
stellt B. folgende Gruppen psychogener Störungen auf: 1. reaktive Affekt¬ 
erscheinungen (Schreck usw.), 2. die Befürchtungssymptome, 3. die Wunsch¬ 
phänomene. Als Sondergruppen hebt er hervor: die Unfallsstörungen, die 
sich teilen in Massenunglückspsychosen (Erdbeben usw.), Psychosen nach 
Betriebsunfällen imd Kriegsneuropsyohosen. Auch in den forensischen 
Psychosen vermag Birnbaums besondere Erfahrung wieder gut disponierte 
Untergruppen zu schaffen. — Für den psychiatrischen Facharzt im engeren 
Sinne wird das Büchlein kaum gedacht sein* obwohl z. B. der Anstaltsarzt, 
der alle diese psychogenen Störungen zu sehen recht selten Gelegenheit 
hat, reichen Gewinn von seiner Lektüre haben wird. Aber der praktische 
Arzt dürfte von Birnbaums Ausführungen sehr wertvolle Belehrung emp¬ 
fangen; gerade für ihn ist die Kenntnis der psychogenen Mechanismen un- 
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gemein wichtig. Nur ein Bedenken formaler Art sei ausgesprochen: Wenn 
B. doch das entsetzliche Substantivum „die Psychogenie“ nicht wieder 
hervorgesucht hätte! Gruhle (Heidelberg). 

511. Marcuse, Aulsätze zur energetischen Psychologie. Arch. f. Psvch. 
59. 122. 1918. 

Die umfangreichen Erörterungen Marcuses sind weitere Ausführungen 
und Ergänzungen zu der energetischen Theorie der Psychosen des Verf. In 
einzelnen Kapiteln wird behandelt der Begriff der psychischen Konstitution, 
die Einteilung der psychischen Konstitutionen, Reiz und Assoziation, 
Reflex und Assoziation, Dynamik des psychischen Geschehens, die Er¬ 
kennung der Konstitutionen und ihr Einfluß auf das psychische Geschehen, 
das Hysterieproblem. Henneberg. 

512. Bunnemann, Der Begriff des Mittels in der Hysterielehre. Arch. 

f. Psych. 59, 205. 1918. . t . . 

Um Hysterie handelt es sich nach Verf. dann, wenn wir m übertriebener 
und verzerrter Weise, ungewöhnlich in Intensität und Richtung seelische 
und körperliche Symptome wahmehmen, in denen Mittel des Organwillens 
zu sehen sind, die ungewöhnlich fixiert, in symbolischer Zweckhaftigkeit 
oder mechanischer Zwangsmäßigkeit auftreten und auf Einengung un 
Spaltung des Bewußtseins beruhend imponieren können, in denen sich aber 
schließlich auch eine ungewöhnliche Maßgeblichkeit gefühlsbetonter Vor- 
Stellungen oder einseitig krankhafter Willensrichtungen ausspricht. Das hier¬ 
bei Einheitliche ist das Ungewöhnliche, das auch aus normalen Lebens¬ 
erscheinungen Abstrahierbare, das auf einer ungewöhnlichen organischen 
Reaktivität („subjektiven Überwertigkeit“) beruht, die das Ergebnis 
stammesgeschichtlicher Frühreife oder Erschöpfung ist. Henneberg. 

513. Müller, F., Über „sensorisch^ Insuffizienz apperzeptiver Genese“, 
ein Symptom der depressiven Zustände des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 472. 

Die gesehenen Objekte heben sich beim Patienten nicht genügend 
von der Umgebung ab, das Ganze zeigt weniger Struktur, infolge der Un¬ 
möglichkeit des Patienten, die Aufmerksamkeit auf ein einzelnes Objek 
bzw. dessen Details zu konzentrieren. Gleiches tritt auch bei anderen a- 
tienten auf dem Gebiete des Gehörorgans auf; sie hören alles durchein¬ 
ander, als ob es eins wäre; in der Musik fließt alles zusammen 

van der Torren (Castncum). 

514. Peritz, Zur Pathopsychologie des Rechnens. Deutsche Zeitschr. f. 

Nervenlieilk. 61, 234. 1918. , -p i 

Ausgedehnte Arbeit, die sich erst mit der Geschichte des Rechnens 

und der Zahl ausführlich auseinandersetzt, dann einen Beitrag zur Fsyc o- 
logie des Rechnens und der Zahlen und einen zur Psychologie des Zählens 
und Rechnens beim Kinde gibt, sich weiter mit der Definition des a 
begriffs und mit prinzipieller Untersuchungsmethodik des Rechnens aus¬ 
einandersetzt. Untersucht wurden die Störungen des Rec nens, es 1 
und Zahlenbegriffs bei Hinterhauptschüssen (4 Fälle mit rechtsseitiger 
Hemianopsie, einer mit linksseitiger Hemianopsie, 2 mit oppe sei igei 
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Hemianopsie, ein Fall mit doppelter unterer Quadrantenhemianopsie und 
einer mit unregelmäßiger konzentrischer Einengung). Die ausführlichen 
Untersuchungsprotokolle werden mitgeteilt. Auf die Fülle der Einzelheiten 
der den Psychologen ebenso wie den Mediziner interessierenden Arbeit kann 
in einem kurzen Referat nicht eingegangen werden. Aus dem Resultat der 
Arbeit sei hier folgendes mitgeteilt: Rechenstörungen bei Hinterhauptver¬ 
letzten finden sich nur, wenn die linke Gehirnhälfte getroffen ist; in dei 
Gegend des linken Gyrus angularis scheint ein Zentrum für das Rechnen 
zu liegen. Es besteht ein funktionales Verhältnis zwischen der Rechen¬ 
fähigkeit und dem optischen System. Das Gestaltsvorstellungsvermögen 
ist nicht immer parallel zur Rechenfähigkeit gestört: Es lassen sich Stö¬ 
rungen des Ziffern- und Zahlenbegriffs nachweisen. Die Rechenstörungen 
machen sich als Verlangsamung des Rechnens geltend und durch falsche 
Resultate. Die Verlangsamung wird zurückgeführt auf eine Störung des 
Auffassungsvermögens, der Merkfähigkeit, der Konzentrationsfähigkeit, dei 
Überschaubarkeit, des Zahlengedächtnisses. W. Mayer (Tübingen). 

515. Stern, William, Die Methode der Auslese befähigter Volksschüler 
in Hamburg. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 19, 132. 
1918. 

Die Hamburger Begabtenauslese verfährt anders als die Berliner. Nach 
dem 4. Schuljahr gabelt sich die Volksschule in einen ,,deutschen Zug mit 4 
und einen „Fremdsprachzug“ mit 5 Jahren. In diesen letzteren können nur 
Kinder übertreten, die sich durchaus bewährt und gute sprachlich-logische 
Begabung bewiesen haben. Bei der Neuschaffung dieser Einrichtung han¬ 
delte es sich darum, daß aus 20 000 Schulkindern 950 ausgewählt wurden. 
Man verwandte hierzu nicht nur eine Experimentaluntersuchung (Tests) 
sondern eine methodische Beobachtung der betr. Kinder. Dementsprechend 
bedient sich Stern eines psychologischen Beobachtungsbogens und einer 
Testprüfung. Letztere wurde an den von den Lehrern ausgewählten Kindern 

(1400) gleichzeitig in 60 Gruppen nach genau festgelegtem Plan vorgenom¬ 
men. — St. teilt den Bogen wie die Testserie ausführlich mit. Gruhle. 

516. Stern, William, Höhere Intelligenztests zur Prüfung Jugendlicher. 

Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 19, 65. 1918. 

Die bei der Intelligenzprüfung meist verwendeten Bi net sehen (viel¬ 
fach auch nach Bobertag u. a. abgeänderten) Proben (Tests) haben sich 
nur für die Altersklassen bis etwa zum 10. Lebensjahr bewährt. Auch haben 
sie vorwiegend das Ziel, Unterbegabungen festzustellen. Es gilt also, 
Proben für ältere Heranwachsende und in solcher Weise vorzuschlagen, daß 
damit weder Schulwissen noch Geschicklichkeit, sondern wirkliche Denk¬ 
leistungen getroffen werden. Dazu schlägt Stern vor, einen besonderen 
Text mit Auslassungen zu benutzen (sog. Ebbinghausprobe), bei dem 

— das ist das Neue — nur die Bindewörter (Konjunktionen) fehlen. (Also, 
da, aber, wenn, obgleich, entweder oder, nachdem, während, usw.) Werden 
diese richtig ergänzt, so ist der Beweis erbracht, daß die Versuchsperson den 
inneren Zusammenhang, den Sinn des Lesestücks richtig verstanden hat. 
Solche Textproben wurden von Lipmann und Minkus zusammengestellt. 

— Ferner eigneten sich für den obengenannten Zweck besser als die alten 
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etwas langweiligen Binetschen Bilder neue Bilderserien, auf denen sich 
eine fortlaufende meist witzig pointierte Handlung abspielt. Solche Serien 
können zu mündlichem oder schriftlichem Bericht (nach Art eines kleinen 
Aufsatzes) benutzt werden. — Dann hat St. Texte zusammengestellt, in 
denen Absurditäten oder Widersinnigkeiten Vorkommen (etwa nach dem 
Schema: obgleich es die Nacht geregnet hatte, waren die Wege morgens 
naß; — leider waren die Tannen wegen der frühen Jahreszeit noch kahl). 
Die Art, wie diese Widersprüche erkannt und beseitigt werden, ergibt einen 
Maßstab der Kritikfähigkeit. — Begriffserklärungen (Definitionen) 
eignen sich ebenfalls als Intelligenztests, wobei aber auf die Wahl der Be¬ 
griffe sorgfältig geachtet werden muß. — Die Vorlegung von Fabeln zu 
dem Zwecke, „die Moral von der Geschieht“ zu erkennen, wendet sich 
ebenfalls an höhere Intelligenzleistungen. — Bei geeigneter Wortwahl er¬ 
weist sich auch die Aufgabe als brauchbar, aus drei Worten einen Satz 
(oder möglichst viele Sätze) zu bilden (z. B. aus Reise treuer Hund 
Freude). — Von den sprachlosen Tests erweist sich die. Ordnung irgend¬ 
welcher Elemente nach einem angegebenen Gesichtspunkt als brauchbar. 
Auch kann man die Versuchsperson auffordern, diesen Gesichtspunkt selbst 
zu finden („Ordne sie der Reihe nach“). In Frage kommen: 1. Größenuntei- 
schiede, Helligkcitsunterschiede, Zahlenunterschiede, 2. gleichgroße Kreise 
verschiedener Helligkeit in Mischung mit gleichhellen Kreisen verschiedener 
Größe. Noch schwieriger erweisen sich die sog. gekreuzten Reihen (z. B. 
die ebengenannte Mischung, bei der aber ein Element beiden Reihen an- 
gehört) und die in sich geschlossenen Reihen (z. B. die Farben des Spektrums 
+ Purpur, die in einem Kreis anzuordnen sind). — Auch sog. logische Ord¬ 
nungen lassen sich verwenden: Kärtchen, deren jedes den Namen eines 
Begriffs trägt, sind nach irgendeinem Gesichtspunkt zu ordnen, z. B. nach 
dem der Größe bei der Reihe: Maus, Pudel, Schaf, Esel, Kuh, Elefant, nach 
dem der Ursache und Wirkung bei der Reihe: Molkenbruch, Hochwasser, 
zerstörte Brücken, abgeschnittenes Dorf, Hungersnot. Bilderbogen mit 
fortlaufender Handlung können zerschnitten werden, und der Prüfling hat 
nun die Aufgabe, die richtige Reihenfolge wiederherzustellen. — Aus einer 
Menge von Bildchen sehr verschiedenartiger Gegenstände, Tiere usw. sind 
diejenigen zusammenzustellen, die irgendwie sachlich zueinander gehören 
(Zuordnungstest). — Ich habe die neuen vorgeschlagenen Tests hier so aus¬ 
führlich wiedergegeben, weil auch der Psychiater manche von ihnen als 
brauchbar für seine Zwecke anwenden kann. Gruhle (Heidelberg). 

517. Hirschberg, Sophie, Tagebuch über Erziehung und Entwicklung 
eines psychopathischen Knaben. Zeitschr. f. päd. Psychol. u. expenm. 
Päd. 18, 474—487. 1917. 

Eine Lehrerin teilt Notizen mit, die sie sich während eines Jaüres 
Erziehungsarbeit an einem 5 jährigen charakterologisch schwierigen un an 
Anfällen leidenden Knaben gemacht hat. Sie legt weniger Wert au rei ° e 
Beobachtungen und Beschreibungen, sondern schildert an der an za 
reicher Einzelbeispiele ihr Erziehungswerk. Es steckt manches Interessen e 
in ihren Ausführungen, wenngleich viele moralisierenden und e a en 
Bemerkungen stören. Gruhle (Heidelberg).. 

6 23 

Z. I d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 
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518. Moede, Walter und Piorkowski, Carl, Die psychologischen Schöler- 
untersuchungen zur Aufnahme in die Berliner Begabtenschulen. 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 19, 127. 1918. 

Kurze Angabe des Gedankengangs der größeren Arbeit der gleichen 
Verff. Die Berliner Begabtenschulen“, über die an anderer Stelle berichtet 
w j r( j 9 Gruhle (Heidelberg). 


519. Stumpf, Uber den Entwicklungsgang f der neueren Psychologie 
und ihre militärtechnische Verwendung. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schr. 47, 273. 1918. . 

Verf. gibt zuerst einen kurzen Überblick über die Entwicklung dei 
experimentellen Psychologie, weist auf die Untersuchungen über Unter- 
schiedsempfindlichkeit, die Messung der Reaktionszeiten und die Unter¬ 
suchung der höheren Sinneswahrnehmungen hin. Er betont dann die Nähe¬ 
rung an die praktischen Probleme, die experimentelle Pädagogik, die Aus¬ 
sagepsychologie, die psychiatrische, die Wirtschaftspsychologie und die 
Militärpsychologie. Hier kommen in Frage das Schallmeßverfahren, die 
Untersuchung und Behandlung Hirnverletzter, die psychologischen Auf¬ 
gaben bei Wiedereinführung Hirnbeschädigter in Berufe, die Verändeiung 
psychischer Leistungen unter dem Einfluß veränderter äußerer Bedingungen, 
die Ausbildung von Kriegshunden und vor allem die Eignungsprüfung füi 
Kraftfahrer, Flieger und Funker. Hier kommen vor allem die Prüfungen der 
Sinneswahrnehmungen und der Handlungsfähigkeit in Frage, deren ein¬ 
zelne Probleme Verf. aufführt. Verf. bespricht dann noch die Arbeitsteilung 
zwischen Arzt und Psychologen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 


520. Stransky, E., Hysterie und Hysteriefähigkeit. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. 20, 134 u. 175. 1918. ^ 

Bis zu einem gewissen Grade ist die ,,Simulationsanlage etwas a 
gemein Animalisches, schon bei Tieren zu Beobachtendes, darum auc i 
Menschliches; bei einem Teil der Menschen steht es aber als seelisch kenn- 
zeichnendes Merkmal im Vordergründe, so daß es einen untrennbaren Teil 
der seelischen Persönlichkeit darstellt. Einer der Typen zeigt als Grund¬ 
note eine Tendenz zur Verdrängung und Verdeckung antisozialer, extrem 
egoistischer, also amoralischer Strebungen, im Gegensatz zum etLisc en 
Defekttypus mit seiner naiven Brutalität. Natürlich hat jeder Mensch von 
beiden Typen etwas in sich; aber unzweifelhaft gibt es einzelne Individuen, 
die dadurch charakterisiert werden, daß sie die Antisozialität ihrer seelisc en 


Strebungen zu verdecken suchen, bezeichnenderweise aber nicht nur voi 
der Umwelt, sondern auch vor dem eigenen Ich. Dieser Typus ist dei 
Mutterboden des hysterischen Charakters; die Krankheit Hysterie a ei 
wird daraus, sobald der ,,Deckungsprozeß“ den Weg prästierten Versagens 
der seelischen Leistungsfähigkeit nimmt. Dieser Auffassung entsprechen 
kommt St. zu dem Schlüsse, daß Hysterie zwar noch nicht identisch, aber 
bereits verwandt sei mit den Zuständen ethischer Anlagedefekte, daß die 
Hysterie im tiefsten Grunde eine „verschämte“ Verbrechernatur sei, un 
dementsprechend seien dem hysterischen Charakter gegenüber vor allen 
Dingen die Indikationen des Gesellschaftsschutzes und der Rassenhygiene 
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zu erfüllen; der Hysterische sei in erster Linie als Schädling und erst in 
zweiter Linie als ein Kranker zu behandeln. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

521. Seifert, 0., Über funktionelle und organische Stimm« und Sprach- 
Störungen bei Soldaten. Münch, med. Wochenschr. 65, 1105. 1918. 

Kurze Mitteilung einer Reihe von Fällen von kombinierten, durch Schuß¬ 
verletzung entstandenen Lähmungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

522. Stümpke, Günstiger Ausgang einer Encephalitis haemorrhagica 
nach Neosalvarsan. (Aderlaß, Kochsalzinfusion und Lumbalpunktion.) 
Dermatol. Wochenschr. 67, 527. 1918. 

2 Tage nach der zweiten Neosalvarsaninjektion zu 0,6 traten bei einer 
25jährigen Frau krampfartige Zustände und Bewußtlosigkeit auf. Bisweilen 
tonische Contracturen der Extremitäten, leichter Nystagmus. Pupillen 
reagierten auf Lichteinfall. Babinsky und Fußklonus nicht vorhanden. 
Verf. stellte auf diese Symptome hin die Diagnose Encephalitis haemor¬ 
rhagica. Er hält es für wahrscheinlich, daß die von ihm durchgeführte 
Behandlung, die eine Entgiftung des Organismus und Entlastung des Zen¬ 
tralnervensystems zuwege bringt, den günstigen Ausgang des Falles bewirkt 
hat, wenn auch in den meisten gleichartigen Fällen der unglückliche Aus¬ 
gang trotz derselben Maßnahmen nicht aufzuhalten war. Sprinz (Berlin). 

523. Grönqvist, Rudolf, Ett fall av klinisk sctörose en plaques med 
positiv W. R. i lumbal-punktatet. Hygiea 80, 658. 1918. (Schwedisch.) 

Yerf. berichtet über einen Mann, bei dem die Erkrankung mit Schwäche 
in den Beinen und Unsicherheit beim Gehen begann. Zeitweise war der 
Zustand besser, zeitweise schlechter, so daß Patient seiner Arbeit nicht 
nachgehen konnte. Die Diagnose lautete auf multiple Sklerose auf Grund 
der Anamnese, der Remissionen und folgender Symptome: Nystagmus, 
Herabsetzung der Bauchdeckenreflexe, Steigerung der Kniesehnenphäno- 
mene, positiver BabinBki. Die Wasser mann sehe Reaktion war im Blute 
negativ, im Liquor cerebrospinalis positiv. Zell- und Globulusgehalt konnte 
nicht bestimmt werden. Patient wurde nun mit Injektionen von Hg.salicyl. 
behandelt. Der Zustand besserte sich danach subjektiv und auch objektiv 
etwas (die Kniesehnenphänomene waren nicht mehr so lebhaft wie bei 
der Aufnahme). Die Wassermannsche Reaktion war nach Ablauf der 
antiluetisclfen Behandlung im Liquor negativ. Die Zelluntersuchung ergab 
eine leichte Zellvermehrung, Lues w r ar anamnestisch in Abrede gestellt 
worden. 'Der Fall zeigt wiederum, daß multiple Sklerose auf syphilitischer 
Grundlage erscheinen kann und unter energischer spezifischer Behandlung 
Heilungstendenz zeigt. Kurt Boas. 

524. Leimalm, F., Tvä fall av progressiv spinal muskelatrofi sasöm 
syfilitisk symtom. Hygiea 80, Nr. 11, S. 660. 1918. (Schwedisch.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle. Im ersten Falle waren die typischen 
Symptome einer spinalen progressiven Muskelatrophie (Typus Duchenne- ^ 
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Ar an) vorhanden. Daneben bestanden als Zeichen einer syphilitischen 
Rückenmarkserkrankung eine positive Wassermannache Reaktion un 
Liquor cerebrospinalis. In dem zweiten Falle bestanden teils Symptome 
einer Tabes (fehlende Pupillarreaktion und Achillessehnenreflexe), teils 
Hemianopsie, vielleicht infolge Thrombosierung eines syphilitisch ver¬ 
änderten Blutgefäßes. Der erste Fall würde für die Auffassung Levis 
sprechen, daß die spinale, progressive Muskelatrophie als eine Abart der 
Rückenmarkssyphilis zu betrachten ist. Es handelt sich um syphmtisc e 
Veränderungen in den Vorderhörnern. Die Überanstrengung spielt dabei 
nur eine untergeordnete Rolle. Pathologisch-anatomisch liegen teils gummos- 
meningitische Prozesse, teils vasculäre Prozesse dem Krankheitsbilde zu¬ 
grunde. Für die Prognose ist der syphilitische Charakter dieser Fälle se r 
bedeutungsvoll. Ist ein primärer degenerativer Prozeß gegeben, so wird 
man sich von einer antisyphilitischen Behandlung wenig zu versprec en 
haben. Liegt jedoch eine diffuse syphilitische Meningomyelitis vor, so 
ist von ihr Besserung zu erwarten. Zuletzt wird auf die Differentialdiagnose 
gegenüber der Poliomyelitis chronica anterior hingewiesen. Kurt- Boas. 

525. Schlecht, H. (Kiel), Über die Meningitis serosa traumatica, ins¬ 
besondere bei Kriegsverletzten. Med. Klin. 19, 460. 1918. 

Entwicklung des Krankheitsbildes meist im Anschluß an Schädel¬ 
verletzungen leichter und schwerer Natur (Verf. rechnet hierher auc ie 
sogenannte „Verschüttung“, und „Luftdruckfolgen“), ohne daß es zu einer 
Infektion gekommen ist. Es besteht keinerlei Beziehung der Intensität der 
Erscheinungen zur Schwere des Schädeltraumas. — Beschwerden i An a s 
weises Auftreten von Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindelanfällen ne en 
allgemeinen nervösen Symptomen. In einzelnen Fällen Einsetzen er 
Krankheitszeichen plötzlich in erheblicher Stärke. Objektiver n 
gering; ganz vereinzelt relative Pulsverlangsamung, Stauungspapille, eine 
Krampfanfälle, stets ausgesprochene Erhöhung des Lumbaldrucks is zu 
200/300 mm Wasser, starke Vermehrung der Menge des völlig klaren, 
eiweißfreien Liquors, der keine Zellvermehrung und negative Wassermann 
Teaktion zeigt. Verf. weist an Hand von 9 ausführlich geschilderten ew 
auf die Wichtigkeit des Liquorbefundes hin, der allein die Diagnose ermog 
licht, da sonst nur „vage subjektive Symptome“ vorhanden sind, die noc 
dazu oft, wie das bei den Traumatikern nicht selten der Fall ist, durch aus 
gesprochene neurasthenische und traumatisch-neurotische Symptome ver 
deckt sind. Durch „die Aufdeckung des wahren Sachverhalts“ durch ie 
Lumbalpunktion ist nach Schlecht das Vorhandensein einer organisc en 
Erkrankung im Gegensatz zur Neurasthenie festgestellt. Sollte ies 
vom Verf. geschilderte Krankheitsbild der traumatischen oder nicht trau 
matischen serösen Meningitis und der charakteristische Liquorbefund nie 
doch in einer sehr engen Beziehung zu eben jener Neurasthenie stehen, von 
der der Verf. weit abrückt ? B,ef. erscheint sogar die Deutung der Menin 
gitis serosa als anatomisches Substrat der Neurasthenie durchaus nicht un¬ 
wahrscheinlich. Der exakte Nachweis für die Identität der serösen Menin¬ 
gitis mit der Neurasthenie an einer größeren Anzahl von Fällen war al ei 
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dings bisher noch nicht zu erbringen, da die Lumbalpunktion einen immer¬ 
hin recht unangenehmen Eingriff darstellt, dessen Anwendung zu rein 
diagnostischen Zwecken bei der Mehrzahl der Neurastheniker zumal bei 
den geringen Beschwerden nur schwer durchzusetzen ist und sich auch wohl 
ärztlich kaum rechtfertigen ließe. S. Hirsch (Neuruppin). 

526. Meyer, Max, Zur diagnostischen Beurteilung von Krampfanfällen 
bei Erwachsenen. Med. Klin. 21, 509. 1918. 

Verf. behandelt eingehend die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen hysterischem und genuinem epileptischem Anfall. Nach seinen 
Beobachtungen an einem großen Material verhält sich die Zahl der hysteri¬ 
schen Anstaltskranken zu den epileptischen Anstaltskranken wie 2,7 :1. 
Die meisten der früher entscheidenden Kriterien haben — nach den zahl¬ 
reichen Erfahrungen im Kriege — an Bedeutung verloren. So bieten weder 
der Synchronismus von Bewegungen einzelner Körpergebiete im Anfall, 
noch die schnelle oder langsame Erholbarkeit nach dem Anfall geeignete 
Unterscheidungsmittel. Ebensowenig gilt dies für Zeitpunkt und Dauer 
des Anfalls, sowie vom Grad der Bewußtseinstrübung. Einigermaßen ent¬ 
scheidend für Epilepsie ist absolute Lichtstarre der Pupillen. Fehlen dieses 
Symptoms spricht aber nicht gegen Epilepsie. Absolut beweisend für die 
Epilepsie ist nach dem Verf. positiver Ausfall des Babinskischen Phäno¬ 
mens; sein Fehlen beweist aber nichts gegen die Diagnose. Auf experi¬ 
mentellem Wege durch Darreichung von Natriumsalzen gelingt es bei echten 
Epileptikern in etwa der Hälfte der Fälle einen Anfall oder anfallsartige 
Erscheinüngen auszulösen; versagt die Beobachtung des Anfalls, so weist 
letzten Endes die Art des psychischen Verhaltens und die Vorgeschichte 
auf den richtigen Weg. Als wertvolles Unterstützungsmittel zur Sicheiurg 
der Diagnose dient dem Verf. die auffallende Beziehung der Epilepsie zur 
Linkshändigkeit. — Die Kriegserfahrungen zeigen durchweg, daß die Be¬ 
deutung der exogenen Schädigungen für die Entstehung von epileptischen 
Anfällen bei eingehendster Berücksichtigung einer auch nur latenten Dis¬ 
position eine ganz verschwindend geringe ist. Eine Mittelstellung zwischen 
hysterischen und genuinen epileptischen Anfällen nehmen die intermediären 
Krampfanfälle der konstitutionellen Neuropathen ein, die auf körperliche 
oder seelische Überanstrengung hin mit einen Anfall oder Dämmerzustand 
epileptischer Art reagieren. Hier lösen (im Gegensatz zur Epilepsie) exogene 
Momente den Anfall von epileptischem Typus aus. Sieht man die Gruppe 
der Psychastheniker und Affektepileptiker als Übergangsgruppe an, so 
kann der Verlegenheitsbegriff „Hysteroepilepsie“ vollkommen entbehrt 
werden. S. Hirsch (Neuruppin). 

527. Frühwald, Über Liquorveränderungen bei Alopecia syphilitica 
and Leucoderma syphiliticum. Dermatol. Wochenschr. 67, 815. 1918. 

Bei Kranken mit syphilitischer Alopecie und mit Leukoderma wurden 
häufig pathologische Liquorveränderungen festgestellt. Uber 60% der Fälle 
mit pathologischen Liquores bei rezidivierender Sekundärsyphilis haben 
Alopecie oder Leucoderma colli. Sprinz (Berlin). 
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528. Wcstphal, A., Über familiäre Myoklonie und über Beziehungen der¬ 
selben zur Dystrophia adiposo-genitalis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 58, 293. 1918. 4 

Bei zwei Schwestern, die aus belasteter Familie stammen, finden sich 
Zuckungen vereinzelter Muskeln, die einerseits den beim Paramyoclonus 
multiplex (Friedreich) zu beobachtenden entsprechen; durch Mitbeteili¬ 
gung der Zunge und die zeitweilige Behinderung der Sprache sowie wegen 
ihres familiären Auftretens nähern sie sich andererseits dem von Unver- 
richt beschriebenen Typus der Myoklonie. Allerdings wurden epileptisc e 
Anfälle nicht beobachtet, solche kamen aber in der Familie der Patientinnen 
vor. Kompliziert wird das vorliegende Krankheitsbild durch hystensc e 
Symptome und bei der jüngeren Schwester durch psychische Störungen, 
welche in vielen Punkten an eine in Schüben verlaufende Dementia praecox 
erinnern. Bei derselben Patientin entwickelt sich allmählich auf der von 
den myoklonischen Zuckungen befallenen rechten Körperseite ein spasti¬ 
scher Zustand mit Fußklonus, Babinski usw. Gleichzeitig treten die. Er¬ 
scheinungen einer Dystrophia adiposo-genitalis (Zessieren der Mensis, star e 
Fettansammlung) auf, ohne daß Erscheinungen von Hypophysentumor nacli- 
gewiesen werden können; fefetgestellt wird ferner, daß die Temperatur er 
rechten Körperhälfte stets niedriger war (ois zu 1,5°), als die auf der in en 
Seite gemessene. Auch bei der älteren Schwester hatten früher ausgespro 
chene Zeichen einer Dystrophia adiposo-genitalis mit über 4 Jahre andauem 
dem Zessieren der Menses bestanden, und auch hier weist das Rleinzeien 
phänomen (Abduction der kleinen Zehe beim Bestreichen der Fußsohle) au 
möglicherweise sich entwickelnde spastische Zustände der Unterextremitäten 
hin. Jedenfalls zeigen die Beobachtungen, daß Zeichen von Schädigungen 
der Pyramidenbahnen bei familiär-myoklonischen Erkrankungen vor om 
men, sowie daß es eine Kombination dieser Erkrankung mit Dystrop i» 
adiposo-genitalis gibt. Ob zwischen diesen beiden Erkrankungsformen ein 
engerer Zusammenhang besteht, ist nicht nachzuweisen; auch übei e 
Ursache der Entstehung ist nichts Sicheres zu eruieren, nur so viel scheint 
festzustehen, daß die Heredodegeneration einen wesentlichen, das gesam 
Krankheitsbild beherrschenden Faktor bildet. Bostroem (Hamburg). 

529. Fürnrohr, W., Einige seltenere Beobachtungen aus der Kriegs¬ 
neurologie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 322. 1918. 

An 17 einschlägigen Fällen zeigt Verf. zunächst, wie vielgestaltig die 
Bilder bei Verletzungen der Gehirnnerven sich verhalten, insbesondeie, wie 
viele Kombinationen, evtl, auch solche mit Störungen der Rückenmar s 
nerven, Vorkommen. Bei 3 weiteren Fällen werden Bauchmuskellähmungen 
nach Schußverletzungen der unteren Dorsalnerven beschrieben. Bei einer 
isolierten Verletzung des Nervus lumboinguinalis findet »sich nur eine ent 
sprechende Gefühlsstörung. An 3 Schußverletzungen des Nervus obtura 
torius wurden außer den Lähmungserscheinungen regelmäßig recht erne - 
liehe Schmerzen an der Innenseite des Beines festgestellt. — Zum ScJilu 
wird noch ein Fall multipler Neuritis mit Atrophie der Oberarm- und Hane 
muskulatur mitgeteilt. Die eigentümliche Lokalisation wird vom \ crf. aU 
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Überanstrengung der befallenen Muskeln — der Mann war Krankenträger —, 
entsprechend der Edingerschen Aufbrauchtheorie, zurückgeführt. 

Bostroem (Hamburg). 

• 530. Tetzner, Rudolf, Neurologie und Psychiatrie. Ärztl. Bücherei 
für Fortbildung und Praxis Bd. 5. (168 S.) Leipzig 1918. Verlag der 
Buchhandl. des Verbandes der Ärzte Deutschlands. Preis M. 4.—. 

Der vorliegende Leitfaden soll eine kurze Übersicht über die für den 
praktischen Arzt wichtigsten Kapitel aus der Neurologie und Psychiatrie 
bringen. Jeweils nach Darstellung der wichtigsten Untersuchungsmethoden 
wird das Typische der großen Krankheitsbilder an der Hand eines charakte¬ 
ristischen Falles lebendig entwickelt und am Schluß Differentialdiagnose 
— häufig unter Anführung einzelner atypischer Begleiterscheinungen — 
und Therapie besprochen. Eine gewisse Frische der Darstellung muß an¬ 
erkannt werden; ob aber „die Rückkehr zahlreicher, namentlich nicht- 
approbierter Kollegen aus dem Felde, die das dringende Bedürfnis fühlen, 
an Fortbildungskursen teilzunehmen“ allein schon genügt, um den Markt 
der Kompendien zu bereichern, muß billig bezweifelt werden. Kehrer. 

• 531. Leu, Leitfaden für die ärztliehe Untersuchung. Herausgegeben 
unter Mitwirkung des Reservelazarett-Direktors .Oberstabsarzt Prof. 
Dr Thiemf und des Stabsarztes d. R. Dr. Engel mann, nebst 
einem Geleitworte des Geh. Hofrats Prof. Dr. Friedrich v. Müller. 
(Mit 47 Textabbildungen.) Springer, Berlin 1918. 612 S., M. 18,—. 

Das Buch beabsichtigt eine Anleitung für die ärztliche Untersuchung 
zu geben, und zwar im Gegensatz zu anderen, ähnlichen Leitfäden un 
Lehrbüchern berücksichtigt es nicht nur die sog. „klinischen“ Unter- 
suchungsmethoden, sondern ganz besonders auch die sonst meist dem Fach¬ 
arzt überlassenen Gebiete, und zwar in einer Weise, wie man sie sonst nur 
in ausführlichen Speziallehrbüchern wiedergegeben findet. An der Aus¬ 
arbeitung sind eine ganze Reihe namhafter Fachärzte als Mitarbeiter be¬ 
teiligt, jedoch sind alle Teile gemeinschaftlichen Gesichtspunkten unter¬ 
geordnet. — Aus den Erfahrungen und Bedürfnissen des Heeresdienstes 
herausgewachsen, wendet sich das Buch jedoch nicht nur an die Truppen- 
und Lazarettärzte, sondern will überhaupt dem Praktiker für seine Tätig¬ 
keit dienen. Zur näheren Erläuterung dienen 47 Abbildungen, zahlreiche 
Tabellen und Musterbeispiele. Der Gebrauch als Nachschlagewerk wird 
durch ein sehr ausführliches Register erleichtert. — Neben der Erkennung 
der inneren Krankheiten erfährt die Untersuchung des Nervensystems, dei 
Haut, der männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane eine ausführliche 
Besprechung, sodann folgt eine knappe, übersichtliche Schilderung der bak¬ 
teriologischen und serologischen Untersuchungsverfahren, mit besonderer 
Berücksichtigung der Infektionskrankheiten, sowie eine Beschreibung des 
praktisch Wichtigsten aus der mikroskopischen Technik. — Im faeharzb- 
lichen Teil finden wir Untersuchungsart und Symptome bei den Erkran¬ 
kungen der Kauwerkzeuge, des Mundes, der Augen, der Nase, des Rachens 
und Halses, sowie das Wichtigste aus der Chirurgie, Orthopädie und Rönt¬ 
genologie besprochen. Es folgt eine kurz gehaltene, aber eischöp en e ar 
Stellung der Untersuchungsarten bei der Feststellung von Geisteskranken, 
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• sowie in einem besonderen Kapitel die Hauptpunkte aus dem Gebiete dev 
forensischen Psychiatrie. — Allen im Heeresdienst tätigen Ärzten wird der 
militärärztliche Teil des Werkes hochwillkommen sein, hier ist alles Wis¬ 
senswerte für militärärztliche Untersuchung übersichtlich zusammengestellt, 
so daß das zeitraubende Suchen und Nachschlagen in den verschiedenen 
Druckvorschriften erspart oder doch ganz wesentlich erleichtert wird. Alle 
Fragen, wie Beschränkung der Erwerbsfähigkeit, Verstümmelungszulage. 
Kapitalabfindungen, Friedens-, Kriegs- und Luft-D. B. usw. usw. finden 
eine ausführliche Besprechung und Erläuterung. — Zahlreiche Musterbei¬ 
spiele tragen zur praktischen Brauchbarkeit gerade dieses Kapitels hei. — 
Sehr erwünscht dürfte ferner vielen Lesern des Buches auch ein den Ab¬ 
schluß des Werkes bildender versicherungsärztlicher Teil sein. — Im all¬ 
gemeinen finden wir in dem Buch das Bestreben, deutscher Sprache und 
Ausdrucksweise auch in Fachausdrücken, zum Recht zu verhelfen. — Alles 
in allem enthält das Buch trotz relativ geringen Umfangs eine Fülle von 
Material in übersichtlicher Weise und vorzüglicher Darstellung, so daß es 
allen Praktikern als tägliches Nachschlagewerk aufs wärmste empfohlen 
werden kann. Bostroem (Hamburg). 

• 532. Piorkowski, M., Serodiagnostik. Kurze Zusammenstellung der 
biologischen Reaktionen nebst einem Anhang über die wichtigsten 
Protozoen. 2. verm. u. verb. Aufl. Mit 11 Abb. Richard Schoetz, 
Berlin 1918. *61 S. Preis M. 2,50. 

Kurz und präzis werden die allgemeinen Begriffe der Immunitätslehre 
erläutert und die wichtigsten serodiagnostischen Methoden dargestellt. Am 
Schluß werden die pathogenen Protozoen abgehandelt. Zu flüchtiger Orien¬ 
tierung ist das Büchlein, das didaktisches Geschick und Einblick in die 
Bedürfnisse des Studenten verrät, recht geeignet. Die Anfügung eines 
etymologischen Registers, das dem Anfänger den Wortsinn der zahreichen 
Fachausdrücke darlegt und ihm dadurch deren Assimilation erleichtert, ist 
sehr zweckmäßig. F. Plaut. 

538. Pichler, Einseitiger Schwund des Wangenfettpfropfes. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 61, 181. 1918. 

Mitteilung einer merkwürdigen Umfangsverminderung der linken Ge¬ 
sichtshälfte eines Mannes, aufgetreten im Anschluß an eine Lungenentzün¬ 
dung. Es handelte sich um einen reinen Schwund des Wangenfettpfropfes 
ohne Beteiligung von Muskulatur oder Knochen. Differentialdiagnostischei 
Abgrenzungsversuch gegen den halbseitigen Gesichtsschwund und die Lipe- 
dystrophia progressiva (Simons). Der Fall wird als eine Unterart des 
Rombergschen Gesichtsschwundes gedeutet. Unklare Ursache: Nerven- 
schädigung? Störung der Tätigkeit von Drüsen ohne Ausführgang? 

W. Mayer (Tübingen). 

534. Polee, A. A. R., Ein Fall von Myotonia congenita; Thomsensche 
Krankheit. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundel. 1918. S. 496. 

Bei diesem Patienten entstand nach der Entspannung des hyper¬ 
tonischen Stadiums ein Stadium von Hypotonie, allmählich eintretend und 
allmählich wieder verschwindend; Dauer + 1 Minute, van der Torren. 
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535. van der Torren, J., Ein Fall von Malaria tertiana mit Erschei¬ 
nungen von Nackenstarre. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 1102. 1918. 

Ein Fall mit starker Nackenstarre während der Fieberanfälle, Herpes 
labialis, Opalescenz der bei der ersten Lumbalpunktion entfernten Lum¬ 
balflüssigkeit mit kleinen Flocken, Andeutung von Kernig, Milzschwellung, 
nichttypischen Veränderungen der Fußsohlenreflexe. Weiter, wie in einem 
zweiten Maläria-tertiana-Fall, im Anfang atypischer Temperaturverlauf, 
d. h. Fieber auch an den zwei Tagen, welche fieberfrei sein sollten, und das 
Fieber am ersten dieser zwei Tage höher als am zweiten. Erst später, wenn 
die Diagnose deutlich war, Chinin. In beiden Fällen Malariaplasmodien 
im Blute positiv. Autoreferat. 

536. Schreiber, Weitere Beiträge zum Kapitel vom Formenreichtum der 
multiplen Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 61, 341. 1918. 

Mitteilung einer Reihe von Fällen, die die erstaunliche Fülle von Spiel¬ 
arten der multiplen Sklerose zeigen. 1. Klassischer Fall einer multiplen 
Sklerose mit erheblichem Schwachsinn, eigenartiger ungeklärter Hautver¬ 
änderung und typischer reflektorischer Pupillenstarre, die sich erst während 
der Behandlung herausbildete. Nichts, was für Lues sprach. 2. Mitteilung 
eines Falles, bei dem zu Beginn vorübergehend das Bild einer Hinterstrang¬ 
erkrankung auftrat. Der dritte Fall ähnelte einer Rückenmarksgeschwulst; 
die Probelaminektomie ergab negativen Befund. Der spätere Verlauf sprach 
mehr für chronische gutartige Form der Sklerosis. Der fünfte Fall bot 
zuerst das Bild einer hochsitzenden, fast vollständigen Querschmttsschadi- 
orung des Rückenmarks, verwickelt durch Mitbeteiligung verschiedener Hirn¬ 
nerven. Später Zurückgehen fast sämtlicher Erscheinungen. Zum Schlüsse 
Mitteilung zweier Fälle, welche die oft sehr große Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose Hysterie-Sclerosis multiplex zeigen. W. Mayer (Tübingen). 

537. Bauer, Zur Tathologie der PupUlenbewegung. (Die Lokalisation des 
Argyll-Robertsonschen Phänomens. Pupillenverengerung durch inten¬ 
dierten BUck nach aufwärts bei Oculomotoriuslähmung. Perverse 
Konvergenzreaktion.) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 61, 

Kasuistische Mitteilungen mit gründlichster Berücksichtigung der vor¬ 
handenen Literatur. I.: Einseitige isolierte reflektorische Pupillen- 
starre als einziges Symptom einer Läsion des Oculomotonus- 
stammes. Bei einem Kranken mit idiopathischem Hydrocephalus der 
trotz Stauungspapille stets normale Pupillenreaktion gezeigt hat, tritt im 
Anschluß an Operation im RetrobulbärTaum der Orbita eine reflektorische 
Pupillenstarre des betreffenden Auges auf, die sich im Laufe der Zeit zu 
einer minimalen Lichtreaktion der Pupille zurückbildet. Als Genese kommt 
nur traumatische Schädigung des Oculomotoriusstammes mi Betracht, 
II.: Die*Lokalisation der isolierten reflektorischen Pupillen- 
starre. Auseinandersetzung mit den verschiedensten Theorien. Eine Basion 
des Oculomotoriusstammes kann dessen Irisfasern derart elektiv schädigen, 
daß eine isolierte reflektorische Pupillenstarre resultiert. Bei den fallen 
von einseitigem Argyll Robertson bei Lues und Metalues ist e o a lsa lon 
der Schädigung dieselbe wie in jenen Fällen, in denen die Lokahsatmn im 
Oculomotorius erwiesen ist. Auch für die Hauptmasse des Argyll- o er 
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sonschen Phänomens, wo es doppelseitig in Erscheinung tritt, ist eine die 
Pupillarfasern des Oculomotorius elektiv ergreifende, schleichend verlau¬ 
fende, mehr oder minder geringfügige Degeneration die Grundlage. III.: 
Eine seltene Mitbewegung des Sphincter iridis. Interessanter 
Fall, bei dem eine durch Läsion des N. oculomotorius bedingte Mitbe¬ 
wegung des reflektorisch gar nicht, auf Konvergenz und Akkommodation 
nur spurenweise ansprechenden Sphincter pupillae vorlag, die jeden Inner¬ 
vationsimpuls zum <Auf wärtsblicken begleitete. IV.: Perverse Pupillen¬ 
reaktion auf Konvergenz und Akkommodation. Bei einem Manne 
mit einer metaluetischen Erkrankung tritt am r. Auge w r eder Licht noch 
Konvergenzreaktion auf, während sich die gleichfalls lichtstarre linke Pupille 
bei Konvergenz und Akkommodation erweitert, bei Blick in die Ferne wieder 
verengt. — Die näheren Details all dieser Mitteilungen können im Referat 
nicht wiedergegeben werden. W. Mayer (Tübingen). 


538. Oppenheim. H., Exophthalmus. Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankheiten. 14. X. 18. 

Oppenheim zeigt einen aus Russisch-Polen stammenden Herrn, bei 
dem der Exophthalmus duplex einen Grad erreicht und zu Verände¬ 
rungen geführt hat, wie er sie bis da nie beobachten konnte. Nicht nur, daß 
die Bulbi völlig luxiert sind, es hat außerdem rechts die Conjunctiva sich 
als dichte derbe Membran wie eine Kapsel über den Augapfel gelegt, so daß 
die rote Schleimhaut den vorderen Abschluß der Orbita — in ganzer Aus¬ 
dehnung — bildet und auf diesem Wege eine totale Erblindung entstanden 
ist. Links hat man dem durch eine partielle Blepharoraphie vorgebeugt. 
Das Leiden hat sich seit 14 Jahren entwickelt und ist langsam immer mehr 
vorgeschritten. — 0. kann noch nicht sagen, welches Leiden zugrunde liegt. 
Es fehlen alle sicheren Merkmale des Morbus Basedowii und es ist wohl 


auch kaum an eine monosymptomatische Form dieser Krankheit zu denken. 
Ebenso fehlen die Zeichen eines retrobulbären und endokraniellen Tumors. 
0. behält sich vor, nach eingehender Untersuchung auf den Fall zurück¬ 
zukommen. 

Brückner erwähnt, daß er ein- oder zweimal ähnliche Fälle gesehen habe*. 

Eigenbericht (durch K. Singer). 



Psychiatrie u. Neurologie. 9. XII. 18. 

Es handelt sich um einen 27 jährigen Soldaten, der August 1918 in 'Maze¬ 
donien mit Fieber und Schwellung des rechten Fußgelenks erkrankt ist; dann 
schwoll das linke Fußgelenk an, dann die Kniegelenke. Keine Gonorrhöe, keine 
Malaria. Festgestellter Gelenkrheumatismus. Es bildeten sich Beugecontracturen 
des rechten und besonders linken Kniegelenks aus, erstere war leicht zu beseitigen, 
letztere nicht. Behandlung (Streckverband, Cbloräthylrausch, Hypnose) erfolglos. 
Der behandelnde Arzt vermutet psychogenen Charakter der Contractur. — Pat. 
hat als Kind Scharlach und Gelenkrheumatismus und in früher Jugend eine Ver¬ 
brühung des linken Fußes durchgemacht. Mit 2 oder 3 Lebensjahren stehen die 
Zehen rückwärts gebogen. Später allgemeine Nervosität, allmählich verschwunden 
während des Kriegs. Nach Anstrengung gelegentlich Krampf im linken Bein. 
Militärisch 1915 als k. v. fahrende Truppe eingezogen, wegen Anlage zum Klump¬ 
fuß. Objektiv pathologisch findet sich: Linkes Kniegelenk steht im Winkel von 
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150° gebeugt, Streckung aktiv unmöglich, passiv läßt sich der Widerstand gewalt¬ 
sam unter großen Scbmerzäußerungen überwinden. Kniegelenk intakt. Im linken 
Sprung- und unteren Fußgelenk ist der linke Fuß in Mittelstellung nahezu völlig 
durch die fest kontrah erte Unterechenkelmuskulatur fixiert. Die Zehen stehen 
rückwärts gebeugt, lassen sich passiv vorwärts beugen, gehen aber bald in die 
alte Stellung zurück. Gang hinkend, mit zwei Krücken. Wade trotz starker Muskel¬ 
kontraktion links 1,3 cm dünner als rechts. Keine Sensibilitätsstörung, links 
Patellarreflex tonisch, Fußklonus nicht zu prüfen, bisweilen spontan klonisch« 
Zuckung. Babinski links positiv (rechts negativ). Bei Prüfung des rechten Knie¬ 
reflexes zuckt der linke Fascienspanner mit, bei Beklopfen des linken Hüftstachels 
wird linker Knie- und Bauchreflex ausgelöst. Es besteht also eine C'ontractur 
der Zehen, der Fußgelenke und des Kniegelenks links mit echt spastischen Er¬ 
scheinungen. Nach der Vorgeschichte muß fötal oder in früher Kindheit eine 
Erkrankung der rechten Himhälfte stattgefunden haben, die einen leichten Spas¬ 
mus im linken Bein hinterlassen hat (für eine solche Erkrankung spneht auch 
das Zurückbleiben des linken Armes, der 3 cm kürzer ist als der rechte). Aut 
dem Boden dieser Anlage konnte durch einen Gelenkrheumatismus, wahrschein¬ 
lich reflektorisch, der jetzt, vorhandene schwere Contracturzustand erzeugt werden. 
Eine psychische Komponente hat sich, auch in Hypnose, nicht feststellen lassen. 

Eigenbericht (durch K. Singer). 

540. Sernau, W., Zur Kasuistik der Carotisschußverletzung. Psychiatr.- 


neurol. Wochenschr. 20, 143. 1918. 

Es werden zwei Fälle mitgeteilt. Im ersten Fall handelt es sich um 
Unterbindung der Carotis communis; der Erfolg war ungünstig insofern, 
als zwar das Leben erhalten blieb, aber psychische Störungen, die als 
Zeichen einer Gehirnanämie aufgefaßt werden mußten, bestehen blieben 
(motorisch-aphasische, dysarthrische und hemiplegische, Erscheinungen). 
Als Ursache der mangelhaften Restitution sieht Verf. den Umstand an, 
daß das Gehirn schon vor der Unterbindung nicht mehr intakt war. Beim 
zweiten Fall handelt es sich um ein Aneurysma der Carotis coinmunis; 
l 1 /. Jahre lang hat es keine Erscheinungen verursacht, dann plötzlich 
zeigten sich schwere Krankheitszeichen, wahrscheinlich als Folge em o 
lischer Verstopfungen durch Gewebsteile, die ohne erkennbare äußere Ur¬ 
sache aus den thrombotischen Ablagerungen im Aneurysmasack losgerissen 
wurden. Eine Operation wurde im zweiten Fall nicht gemacht; die zu¬ 
wartende Haltung brachte aber keinen Vorteil; der Kranke wurde m seiner 
geistigen Persönlichkeit schwer geschädigt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
541. Brunner, Zur klinischen Bedeutung des B&ränyschen Zeigever- 
suchs. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 88, 197. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Verf. teilt einige Fälle mit von Kopfverletzungen mit Epilepsie, bei 
denen spontanes Vorbeizeigen nach außen bei intakten Zeigerea tione 
bestand, ein Verhalten, das auf einen Reizzustand des Kleinhirns hin weisen 
würde. Einen solchen, wie überhaupt eine organische Kleinhirnschadigung 
lehnt Verf. aus allgemeinen Gesichtspunkten für seine Fäl e a , wa ren 
er eine organische Läsion bei einem anderen Fall mit genau em g *^ c 
Verhalten bez. des Vorbeizeigens annimmt. Verf. nimmt nun an, daß durc i 
eine funktionelle Großhirnschädigung infolge Epilepsie in seinen Fallen das 
Zusammenarbeiten von Groß- und Kleinhirn gestört ist, das spon ne 01 
beizeigen also cerebral bedingt ist. Er erwähnt noch einen a , er nac 
einem epileptischen Anfall vorbei zeigte, während er sonst ric tig zeig e. 
Mit dem Vorbeizeigen bei Hemiparesen mit Tiefensensibilitätsstörungen hat 
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dieses Vorbeizeigen aber nichts zu tun. Die Störung der im Großhirn lokali¬ 
sierten Richtungsempfindungen bewirkt auch die Verstärkung der Zeige¬ 
reaktionen in derartigen Fällen, bei denen das Zeigen dann *zum größten 
Teil vom Kleinhirn diktiert wird. Verf. führt dann aus, daß die Reaktions¬ 
bewegungen vom Auftreten des Schwindels abhängig sind und bei unter¬ 
drücktem Schwindelgefühl unterdrückt werden können. Verf. nimmt an, 
daß normalerweise durch die Drehnachempfindung ähnlich wie durch die 
epileptische Veränderung die cerebrale Zeigeinnervation nach vestibulärer 
Reizung dahin geändert wird, daß durch Störung der corticalen Richtungs¬ 
empfindungen die Richtungsweisung fehlt. Den vestibulären Reaktionen 
liegen alo zwei Komponenten zugrunde, eine Erhöhung des Kleinhirntonus 
durch den vestibulären Reiz und eine Veränderung des cerebralen Impulses 
durch die Drehempfindung. Durch letztere ist auch das Vorbeizeigen beim 
optischen Nystagmus ohne Miteinwirkung des Kleinhirns zu erklären. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 542. Bleuler, E., Lehrbuch der Psychiatrie. 2. erweiterte Auflage 
(546 S.). Julius Springer, Berlin 1918. Preis M. 18.—. 

Daß das Bleulersche Lehrbuch, gar unter den abnormen Verhält¬ 
nissen des Weltkrieges, bereits nach Ablauf von IV 3 Jahren eine zweite 
Auflage erforderlich gemacht hat, scheint mir der schlagendste Beweis zu 
sein ebenso für das besondere Bedürfnis nach einer einheitlichen und 
dabei wissenschaftlich völlig auf der Höhe stehenden Lehrbuchdarstellung 
als für die Befriedigung, die man über seine Qualitäten empfunden hat. 
Die besonderen Vorzüge der Darstellung und Diktion, die bereite bei der 
Besprechung der ersten Auflage (R. XIV, 18) gerühmt worden sind, prägen 
sich bei wiederholter Lektüre noch stärker ein. Die Originalität der wissen¬ 
schaftlichen Auffassung wird, trotz der fast allzu strengen Kopie des 
Kraepelinschen Einteilungs- und Benennungsprinzips, jeder, der die nun 
hoffentlich im Abklingen begriffene Ära dickleibiger Handbuchdarstellungen 
mit ihrer architektonischen Zerrissenheit oft schmerzlich empfunden hat, 
als äußerst anregend empfinden, und man geht wohl nicht zu weit, wenn 
man dem Werke die Prognose stellt, auf absehbare Zeit das Lehrbuch für 
Studierende und sich weiter in der Psychiatrie Fortbildende zu werden. 
Daß der Umfang sich um fast 30 Seiten erweitert hat, wird jene hoffent¬ 
lich ebensowenig abschrecken wie die absolute ,,Dicke“ des Buches. Darf 
man ihnen dafür doch die Zusicherung geben, daß sie durch <Jies Lehrbuch 
eine Psychologie des Lebens vermittelt bekommen, die ihnen für ihre ärzt¬ 
liche Tätigkeit von bleibendem Wert sein wird. — Von zahlreichen Ver¬ 
besserungen im einzelnen abgesehen, bringt die neue Auflage keine weit¬ 
gehenden Veränderungen gegenüber der ersten. In der Frage der Para - 
phrenien, der Paranoia und ihrer Beziehungen zur Schizophrenie hat B. 
seinen bisherigen Standpunkt beibehalten. Auch das Kapitel Alkoholismus, 
auf das sich gewisse Ausstellungen des Referenten der ersten Auflage be- 
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zogen, ist unverändert geblieben. Die wesentlichste Revision seiner Stel¬ 
lungnahme gegenüber der Kraepelinschen Einteilung dagegen, die B. 
nunmehr vollzogen hat, nämlich gegenüber den Psychogenien, wird — nicht 
zuletzt auf Grund der Ergebnisse der Einfühlungspsychologie an dem 
großen Material des Krieges — wohl weitestgehender Zustimmung sicher 
sein. Denn „den Namen der psychogenen Erkrankungen verdient nicht 
nur Kraepelins Gruppe XII (der Tätigkeits-, Verkehrs- und Schicksals¬ 
psychosen. Ref.), sondern auch die Hysterie, die Zwangsneurose und die 
Paranoia.“ Die sachliche Zweckmäßigkeit, für die Kraepelinsche Psycho- 
genie-Gruppe einen neuen Namen zu wählen, wird von B. anerkannt. Zur 
Verhütung terminologischer Verwirrung beschränkt er sich jedoch darauf, 
diese drei Gruppen „krankhafter Reaktion auf Schwierigkeiten, die der 
Patient nicht zu überwinden vermag“ unter der Überschrift: „psychische 
Reaktionsformen (Situationspsychosen)“ unterzubringen. — Neu ist im 
Rahmen dieser Kapitel die Aufstellung einer „Pseudo-Neurasthenie“. Eine 
eigentliche Klärung der schwierigen Fragen, die hier auftauchen, wird frei¬ 
lich nicht gegeben und vor allem bleibt uns B. eine Auseinandersetzung 
darüber schuldig, wie er diese Pseudo-Neurasthenie von der konstitutio¬ 
nellen Nervosität, d. h. der Nervosität, die er mit Kraepelin unter den 
originären Krankheitszuständen begreift, theoretisch wie praktisch einiger¬ 
maßen scharf abzugrenzen vermag. Vorläufig läßt sich dieser praktische 
Notbegriff nur negativ eingrenzen, insofern er Reaktionsformen auf affek¬ 
tive Schwierigkeiten umschließt, die, weil weder durch echte nervöse Er¬ 
schöpfung bedingt, noch auf dem Boden angeborener Erschöpfbarkeit des 
Nervensystems beruhend, die Bezeichnung als Neurasthenie nicht recht- 
fertigen, die andererseits aber nicht zu eindeutig hysterischen Symptom¬ 
bildern führen. Was hier B. offenbar im Auge hat, könnte man paradoxer¬ 
weise insofern als Hysterie ohne hysterische, aber mit neurasthenischen 
Symptomen charakterisieren, als die Flucht in die Krankheit auch hier 
das Wesentliche ist. — Im Abschnitt „originäre Krankheitszustände“ ist 
die wichtige Schilderung der Homosexualität, die in der ersten Auflage 
einfach als bekannt vorausgesetzt war, nachgetragen worden, im Abschnitt 
„psychopathische Persönlichkeiten“ hat das Kapitel „Gesellschaftsfeinde“ 
eine notwendige Ergänzung erfahren. Für die meisten deutschen Psychiater 
wird die Darstellung einer neuerlichen Seuche, der Cocainsucht in Form 
des Cocainschnupfens, neu sein. Wie weit diese etwa auch in Deutschland 
um sich gegriffen hat, entzieht sich diesseitiger Beurteilung. Außer einer 
Erweiterung der Darstellung über die österreichische Vormundschafts¬ 
ordnung ist im Abschnitt „gerichtliche Psychiatrie“ das Wichtigste und 
Allgemeingültigste über den Zusammenhang von Kriegsdienstbeschädigung 
und Psychose gesagt. Kehrer. 

543. Schiperskaja, Veränderungen der Psyche bei Kindern, die an 
Prurigo Hebra leiden. Dermatologia (russ. Monatsschrift) 4, 11. 1914. 

Prurigokranke Kinder sind psychisch minderwertig. Entsprechend der 
Schwere des Hautleidens sind auch die Grade der psychischen Störungen. 
Gerade das bewußte Denken erscheint alteriert. Es besteht eine Analogie 
mit den psychischen Störungen bei der angeborenen Syphilis. Sprinz (Berlin). 
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544. Feigl, Joh., Über das Vorkommen und die Verteilung von Fetten 
und Lipoiden im Blute bei Geisteskrankheiten. (Neue Beobachtungen 
zur Kritik der Bornstein-Peritzschen Lecithinämie.) Chemische Beiträge 
zur Kenntnis spezifischer Lipämie. II. Biochem. Zeitschr. 88, 53. 1918. 

Bei Tabes, Taboparalyse, Paralyse sind die angenommenen Lecithin¬ 
anämien nicht annähernd so verbreitet, wie die älteren Mitteilungen zu 
belegen scheinen. Sie kommen als solche etwa in der Hälfte größerer Reihe 
vor und sind nicht selten mit anderen Umstimmungen des lipämischen 
Bildes (Neutralfett, Cholesterin) verknüpft. — Die Verteilung von Fetten 
und Lipoiden, mit Einschluß der Verhältnisse des Cholesterins, sowie die 
gegenseitigen Beziehungen werden (nach gewissen Richtungen belegt) auf 
dem Fuße der Methoden und Rechnungen von W. R. Bloor gemessen und 
vergleichend charakterisiert. — Die früheren und gegenwärtigen Grund¬ 
lagen der einschlägigen Analysenverfahren werden besprochen und kriti¬ 
siert. Die Frage nach den sekundären Spaltungen des Phosphatid-P („Rest- 
P“) ist bereits kurz zuvor angeschnitten worden und mit anderen Aufgaben 
einer späteren Erörterung Vorbehalten. Die Bedeutung des Lipoidstick¬ 
stoffes im Bilde des Gesamtreststickstoffes wird kurz erörtert. — Für die 
gesamten Krankheiten kann also eine (Hyper-) Lecithinämie tatsächlich 
häufiger erkannt werden. Zur Charakterisierung ist jedoch die vollständige 
analytische Umschreibung des Lipämiekomplexes unerläßlich. Die Unter¬ 
suchungen belegen die geschilderten Umstimmungen als besondere Art, 

* wenn dieselben mit den Erscheinungsformen sonstiger Lipämien verglichen 
werden. Weitere (besonders extreme) Fälle werden später nachgetragen. 

Kurt Boas. 

545. Fauser, Kriegspsychiatrische und -neurologische Erfahrungen und 
Betrachtungen. Arch. f. Psych. 59, 260. 1918. 

F a us er betont besonders die Bedeutung der serologischen Methodik, und 
zwar sowohl in Hinsicht der Differentialdiagnose als auch der ätiologischen 
Auffassung mancher Psychosen. Bezüglich des Hysterieproblems weist F. auf 
die Notwendigkeit einer phylogenetischen Erklärung hin. Der hysterische 
Zustand zeigt folgenden psychologischen Entwicklungsgang: Spaltung der 
zusammengesetzten einheitlichen Persönlichkeit durch ein gefühlsstarkes 
Ereignis, einen „psychischen Katalysator“, Hervorhebung einzelner der so 
gebildeten Bruchstücke, entsprechende Vernachlässigung, Herabsetzung 
der anderen — nach dem allgemeinen neurologischen Prinzip der Kom¬ 
pensation der Funktion. — Unter' „dysglandulären Psychosen versteht 
F. Psychosen, bei denen sich eine Dysfunktion einer oder meist mehrerer 
innersekretorischer Drüsen mittels der Abderhaldenschen serologischen 
Methodik nachweisen läßt. Die Kriegserfahrung hat gezeigt, daß Psychosen 
unter dem Bilde einer paranoiden oder katatonischen Form der Dementia 
praecox in Erscheinung treten und in völlige Heilung ausgehen können. 

Bei dauernd negativer Abderhaldenscher Reaktion rechnet F. diese Fälle 
der Hysterie zu. Bezüglich der „traumatischen Neurose“ führt F. aus, 
daß es Fälle gibt, bei denen es sich um physische Nachwirkungen heftiger, 
die Leistungsfähigkeit der Nervensubstanz oder des innersekretorischen 
Apparates, jedenfalls aber den innersekretorischen Apparat, mitbeein- 
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flussende Reize handelt. F. konnte nach starken psychischen Traumen Fer¬ 
mente gegen Schilddrüse, Nebenniere, Testikel usw. nachweisen. 

Henneberg. 

546. Singer, Karl, Die Schrecknenrosen des Kindesalters. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psychopathologie des Kindes¬ 
alters. Herausgegeben von Professor Dr. Ew. Stier. Jena 1918. Verlag 
von Gustav Fischer (71 S.) Preis M. 4.— 

Der Verf. bespricht im einleitenden Kapitel den Schreck als Ursache 
psychischer und neurotischer Störungen bei Kindern und streift dabei die 
relative Seltenheit affektiver Psychosen im Kindesalter. Von der „physio¬ 
logischen“, rasch abklingenden Schreckreaktion der gesunden und nicht 
oder nicht erheblich belasteten Kinder unterscheidet er als reaktive Psycho- 
neurose die abnorm starke oder abnorm lange anhaltende Schreckwirkung 
bei regelwidrig veranlagten, sowie die Emotionspsychose mit zurückblei¬ 
bender dauernder Charakterveränderung bei nicht belasteten Kindern. Im 
2. Kapitel erwähnt er die Lehre älterer deutscher und französischer Forscher 
von der allgemeinen Seltenheit ausgesprochener Psychosen im Kindesalter, 
und von der, auch statistisch wahrscheinlich gemachten, geringen Bedeutung 
der seelischen Ursachen für die Kinderpsychosen. Er stellt aus der Literatur 
die kasuistischen Beiträge über die Schreckpsychose der Kinder unter grund¬ 
sätzlicher Beschränkung auf die Zeit vor der Geschlechtsreife zusammen 
und führt die Buntheit der psychotischen Bilder auf das in seiner Entwick¬ 
lung noch sehr wenig einheitliche kindliche Seelenleben zurück. Die Selten¬ 
heit der infantilen Psychosen, die für eine besondere Widerstandsfähigkeit 
des kindlichen Gehirns zu sprechen scheint, ist besonders rätselhaft, wenn 
im Mannesalter auftretende Nerven- und Geisteskrankheiten das Vorhanden- 
sein erblicher Belastung oder angeborener Prädisposition nachträglich ver¬ 
raten. Eine weitere Klärung der fraglichen Häufigkeitsverhältnisse konnte 
nur von einer einwandfreien medizinisch-demographischen Statistik erwartet 
werden, der jedoch unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Die 
neueren Statistiken, die sich allerdings auf bestimmte Krankheitsformen 
und ausgewählte Bestandsmassen beschränken, ergeben ebenso wie eine 
vergleichende Statistik des Verfassers über 950 kindliche und 950 erwachsene 
Fälle der Nervenpoliklinik der Königl. Charite immer wieder die außer¬ 
ordentliche Seltenheit der Kinder- im Vergleich zu den Erwachsenenpsycho¬ 
sen, die auch bei Abrechnung der Paralyse bestehen bleibt. Der Verfasser 
erwähnt dann im 3. Kapitel die experimentellen Ergebnisse Webers und 
anderer Forscher über die körperlichen Begleiterscheinungen des Schrecks 
unter Anfügung übereinstimmender Kurven, die er zusammen mit Po p pe - 
reuter an gesunden und neurotischen Kindern auf genommen hat, und gi 
im 4. Kapitel die Schilderung von 20 ausgewählten Fällen kindlicher Schreck¬ 
neurose, die im 5. Kapitel gemeinsam charakterisiert werden.^ Der c rec 
reiz, meist von mäßiger Stärke, wirkte teils allein, teils zugleich mit n g s > 
körperlichem Unlustgefühl oder sonstiger Erregung ein. Die Reaktionen 
traten in der Regel sofort, mitunter in der folgenden Nacht, einigemal nacü 
2—3 Tagen auf. Sie setzten sich aus „einer Reihe neurasthemscher, kar- 
dio-vaskulärer und hysterischer Stigmata“ zusammen. In ihrer bun en 
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Reihe wurde im Gegensatz zu den Kriegsneurotikern das Zittern und Bett¬ 
nässen fast ganz, im Gegensatz zu den Unfallneurotikern die hypochondrisch- 
querulatorische Färbung durchweg vermißt. Die Krankheitserscheinungen 
hingen großenteils mit dem krankmachenden Reiz inhaltlich im Sinne einer 
ängstlichen Abwehr zusammen. Die ersten Erscheinungen des Abreagierens 
wuchsen sich zur Sicherung gegen erneute Schreckwirkungen und Unlust¬ 
gefühle aus. Zu der Abwehrbestrebung gegen Schreck usw. traten in 
ihrer Kindlichkeit besonders leicht durchsichtige — Wünsche nach Steigerung 
des Selbstbewußtseins, vermehrter Anerkennung und besonderer Teilnahme 
seitens der Angehörigen. Die Kinder waren dementsprechend über ihre 
Krankheit selten verstimmt, empfanden sie vielmehr als Erfolg und Mittel 
zur Beherrschung der Umgebung. ,,Die Krankheit als Äquivalent der 
seelischen Harmonie ist ein Notbehelf der seelisch Untüchtigen. Der 
raschen Erreichbarkeit des bewußt-unbewußten Zieles entsprach das schnelle 
Abklingen der kindlichen Neurose im Gegensatz zu der des erwachsenen 
Wunschneurotikers. Bei sensiblen Kindern kam es nach Ablauf der Störung 
öfters zu Gemütsstörungen im Sinne einer leichten Charakterveränderung, 
insbesondere der Neigung zu Verstimmung oder affektiver und vasomoto¬ 
rischer Uberregbarkeit. Auch war eine erhöhte Ansprechbarkeit für erneute 
Schreckreize sehr deutlich. Von den 20 Kindern waren 6 Knaben und 14 
Mädchen. Der Altersunterschied betrug 10 Jahre 4 Monate. Was die Fami¬ 
lienvorgeschichte betrifft, so waren 50% der Kinder sicher erblich belastet. 
Bei weiter Fassung der abnormen persönlichen Disposition und unter Be¬ 
rücksichtigung der körperlichen Entartungszeichen waren nur 20% der 
Untersuchten als völlig gesund und aus gesunden Familien stammend zu 
bezeichnen. Angeborener Schwachsinn spielte bemerkenswerterweise nur 
in 2 von 20 Fällen eine Rolle, alle übrigen hatten sich geistig gut entwickelt. 
Das 6. Kapitel bringt eine Besprechung der Pathogenese der Schrecker¬ 
krankungen. Der Verf. unterscheidet als unmittelbare Folge des Schreck¬ 
reizes mit Stierlin und Bonhöffer die Schreckneurose in engerem 
Sinne als selbständiges Krankheitsbild, bestehend in dem kardiovasculären 
Symptomenkomplex mit leichten psychischen Veränderungen besonders 
Angst und Erregung und andererseits die sekundäre Schreckhysterie 
hervorgehend aus der psychologischen Verarbeitung des Schreckerlebnisses. 
In reinen Fällen kann es bei der einfachen Schreckneurose, die sofort in 
voller Höhe einsetzt und alsbald abklingt, sein Bewenden haben. Stärke 
und Dauer dieser quantitativen oder qualitativen Steigerung der normalen 
Schreckreaktion, die als Folge einer anfallsartigen Blutleere des Gehirns 
anzusehen ist, hängt von der ererbten oder erworbenen Prädisposition des 
Kindes ab, wobei die neuropathische Neigung zu Schreckhaftigkeit, sowie 
zu erleichterter Umsetzung seelischer in motorische Momente besonders 
ins Gewicht fällt. An die Schreckneurose im engeren Sinne setzt sich häufig* 
mitunter nach einer symptomfreien Zwischenzeit, als Ergebnis der intra¬ 
psychischen Verarbeitung die sekundäre Schreckhysterie an, bei der es sich 
um den verzerrten Ausdruck der Gemütsbewegung oder, wie der Verf. mit 
Kraepelin sagt, um die Entladung der gemütlichen Spannung auf Bahnen, 
die ursprünglich der Auslösung triebartiger Verteidigungsmaßregeln dienten. 
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handelt. Bei diesen hysterischen Reaktionen, deren leichtere Fälle — vom 
Verf. auch „hysteriform“ genannt — den schwereren Schreckneurosen 
symptomatologisch sehr nahestehen können, ist im Gegensatz zu den 
Hysterismen der Erwachsenen bemerkenswert: die Sinnfälligkeit der ideoge- 
nen Auswahl der Symptome aus dem Inhalt des Schreckreizes, der häufig 
mit einem gefühlsbetonten Erlebnis zusammentrifft, die Einförmigkeit, 
die geringe Zahl, die geringe Veränderlichkeit der Krankheitserscheinungen, 
die kurze Dauer und große Beeinflußbarkeit der Zustände, die erhebliche 
Rückfälligkeit, das Fehlen einer regelmäßig nachweisbaren Belastung oder 
angeborenen affektiven bzw. intellektuellen Minderwertigkeit, sowie die 
Seltenheit katamnestisch feststellbarer hysterischer Manifestationen im 
späteren Leben, soweit sich dies bisher übersehen läßt. Diese „hysteri¬ 
formen“ oder hysterischen Reaktionen dürfen, wie der Verf. darlegt, bei 
dem unfertigen kindlichen Seelenleben, das mit seinem kaum entwickelten 
Gesundheitsgewissen der Reaktionsbereitschaft erwachsener Hysteriker 
entspricht, keineswegs ohne weiteres als Anzeichen einer „echten“ oder 
„chronischen Hysterie“ angesehen weiden. Eine solche will der Verf. erst 
annehmen, wenn eine zielbewußte oder hemmungslose Fixierung akuter 
Schrecksymptome, wesentlich im Dienste eines ausgesprochenen Krank¬ 
heitswillens „ein selbständiges, die Situation beherrschendes Bild “— auch 
katamnestisch — darstellt, wobei sich in solchen Fällen stets das Vorhanden¬ 
sein einer erblichen Belastung ergibt. Die Mehrzahl seiner Fälle rechnet der 
Verfasser in diesem Sinne zu den hysteriformen bzw. hysterischen Reak¬ 
tionen und lehnt für sie die Zugehörigkeit zu der „echten“ oder „chronischen 
Hysterie“ ausdrücklich ab. Im 7. Kapitel wird dann kurz der im allgemeinen 
günstigen Prognose, im 8. der Therapie gedacht. — Die 1911—1913 ent¬ 
standene Arbeit besitzt den zeitgemäßen Vorzug, daß sie bei der Analyse 
der Fälle von der seelischen Gesamtpersönlichkeit ausgeht, sie verdient 
deshalb im Hinblick auf die Erfahrungen mit den Kriegsneurotikern be¬ 
sondere Beachtung. So entschieden die begriffliche Trennung der Schreck¬ 
neurose in engerem Sinne von der Schreckhysterie zur Klarheit beiträgt, so 
unscharf ist der eingeführte Begriff der „hysteriformen Reaktion“ und so 
unentschieden bleibt es, inwieweit Singer neben dem hysterischen Reak¬ 
tionstypus noch an einer selbständigen Krankheitseinheit der Hysterie fest¬ 
hält, wenn er von „echter“ oder „chronischer Hysterie“ spricht. Er hat 
dabei offenbar Zustände im Auge, die teils der hysterischen Persönlichkeit, 
teils der hysterischen Charakterveränderung im Sinne einer pathologischen 
Entwicklung mit degenerativen Zügen zuzurechnen sind. Wenn es auch zu¬ 
trifft, daß eine vorübergehende hysterische Reaktion bei einem unbelasteten 
Kinde nicht mit Notwendigkeit eine „schwere endogene Veranlagung* 
anzeigt, so verrät sie doch, wie die Erfahrung lehrt, das Vorhandensein 
eines hysterischen Reaktionstypus, der sehr häufig, wenn auch nicht durch¬ 
weg nachweisbar, im späteren Leben auf eine entsprechende Reizgröße m 
der spezifischen Weise antwortet. Für die akuten Kinderhysterien Singers 
findet sich übrigens ein natürliches Gegenstück in dem infantilen Typus 
der Kriegsneurotiker. Es sind dies die jugendlichen Kriegsteilnehmer mit 
dem seelischen, oft auch dem körperlichen (hypogenitalen) Habitus des 

7u f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. 24 
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Kindes, öfters verbunden mit weiblichen Zügen, die ohne besonders große 
erbliche Belastung, aber in der Regel von klein auf mit konstitutionell neuro- 
oder psychopathischen Zeichen behaftet, auf mäßige, meist ängstlich er¬ 
wartete Schreckreize im Kriegsdienst mit verhältnismäßig einfachen, oft 
massiven, meist monosymptomatischen Hysterismen (besonders häufig mit 
Anfällen) reagieren; dabei sind sie charakterologisch gutartig, sozial unauf¬ 
fällig, in der Regel nicht oder nicht erheblich vorbestraft, und frei von 
„Krankheitstrotz“; sie neigen zur Spontanheilung bei Annäherung an das 
Nervenlazarett oder die erwartete therapeutische Hauptsitzung, lassen 
sich durch milde Maßnahmen besonders Hypnose unschwer symptomfrei 
machen und werden bei Rückkehr in die früheren Dienstverhältnisse rasch 


rückfällig. Sie zeigen in ausgesprochener, etwas einförmiger Weise den 
hysterischen Reaktionstypus, dagegen fehlt das Bild der hysterischen Per¬ 
sönlichkeit und der hysterischen Charakterveränderung im Sinne der hypo¬ 
chondrisch-querulatorischen Entwicklung des militärfeindlichen, renten¬ 
süchtigen Kriegsneurotikers. Dieser Typus, der von dem pathogenetisch 
nahestehenden des imbezillen Kriegsneurotikers zu trennen ist, zeigt dem¬ 
nach im Gepräge seiner neurotischen Reaktionen eine weitgehende Über¬ 
einstimmung mit der Schreckhysterie der von Singer beschriebenen Kinder. 
Die Merkmale des unfertigen, naiven Seelenlebens spiegeln sich in den 
schreckhysterischen Reaktionen beider Gruppen unverkennbar wieder und 
verleihen ihrer klinischen Artung einen bezeichnenden Charakter, der sie 
von den Hysterismen des vollentwickelten Seelenlebens deutlich unter¬ 
scheidet. Roemer (Rienau, z. Z. Triberg). 


547. Bouman, K. H., Über eigentümliche Formen familiärer Psychosen. 

Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 135. 

Öfter findet man bei familiären Psychosen manisch-depressive Psychose 
und Schizophrenie bei Mitgliedern derselben Familie zu einer neuen 
klinischen Einheit kombiniert. Besonders im Anfang nimmt dann öfter die 
manisch-depressive Komponente die Führung (periodischer Verlauf, intakte 
Persönlichkeit während der Intervalle). Auf dem Höhepunkt der manisch- 
depressiven Phasen erscheinen dann die katatonen Symptome, während auch 
der Verlauf dieser periodisch verlaufenden Psychosen infolge der schizo¬ 
phrenen Komponente öfter doch ungünstig ist. Dies erklärt auch die in- 
faustere Prognose der Geschwisterpsychosen, van der Torren (Castricum). 

548. Cox, W. H., Inquiätude p6riph6rogine chez quelques Alienes. 

Hypothese. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 200. 

Die beruhigende Wirkung des warmen Bades erklärt Verf. aus dem Ein¬ 
fluß auf die peripheren Endigungen der sensiblen Hautnerven, während bei 
vielen unserer unruhigen Kranken eine Hauthyperästhesie bestehen soll. 
Bei pathologischer Bewußtseinsänderung werden nun viele Reflexe, 
Automatismen und Äußerungen der Instinkte, welche mit dieser Haut¬ 
hyperästhesie in irgendeiner Weise Zusammenhängen, in ungenügender 
Weise unterdrückt, und die Bewegungsunruhe tritt auf, bei welcher also 
in vielen Fällen auch periphere Faktoren mit im Spiele sind. 

van der Torren (Castricum). 
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• 549. Stier, E., Die respiratorischen Affektkrämpfe des friihkindlichen 
Alters. Jena, Gustav Fischer. 1918. (105 S.) Preis M. 5.60. 

Stier hat sich die Aufgabe gestellt, die verschiedenen krampfähnlichen 
Anfälle, wie sie im Kindesalter so häufig Vorkommen, auf Grund seines 
großen Charitematerials in ihren verschiedenen Formen nacheinander mono¬ 
graphisch darzustellen. Als die erste Gruppe greift er zunächst hier die 
respiratorischen Affektkrämpfe heraus, die er vor allem von der Epilepsie 
und von den Ohnmächten abzugrenzen versucht, an der Hand von 29 
einzeln mitgeteilten Fällen. Kardinalsymptome für die Zugehörigkeit zu 
seiner, zuerst von Ibrahim so genannten, Gruppe sind ihm: 1. die aus¬ 
schließliche Abhängigkeit der Anfälle — mit Schreien oder Schreiversuchen— 
von Affekterregungen; 2. Atemstillstand beim Beginn des Anfalls; 3. früh¬ 
kindliches Alter der Erkrankten beim ersten Auftreten der Anfälle. Nach 
seinem Material ergibt sich, daß mit überwiegender Häufigkeit der Beginn 
des Leidens am Ende des 1. und im Verlaufe des 2. Lebensjahres liegt; 
durchschnittlich hören die Anfälle, wenigstens in ihrer typischen Form, 
im Alter von 3—6 Jahren auf, wenn auch beide Regeln Ausnahmen kennen. 
Zweifellos ist das männliche Geschlecht mehr gefährdet als das weibliche; 
das Verhältnis beträgt 22 : 7. In mehr als 50% der Fälle findet sich schwere 
erbliche Belastung; in mehreren Fällen fanden sich bei der Mutter oder 
bei Geschwistern Anfälle anderer Art; ganz besonders häufig finden wir 
Ohnmachtsanfälle in der Verwandtschaft. Individuell disponierende Mo¬ 
mente sind Spasmophilie, ganz vereinzelt Rachitis, häufig intellektueller 
Schwachsinn. Als auslösende Momente für den ersten Anfall kommen vor 
allem Schreck über einen plötzlich eingetretenen Sinnesreiz und das Unlust¬ 
gefühl über den Widerstand, den die kindlichen Wünsche in der Außen¬ 
welt finden, in Frage; bei Wiederholung der Anfälle ändert sich ganz all¬ 
gemein das auslösende Moment, und der Einfluß der intellektuellen Ge¬ 
fühle nimmt zu. Hinsichtlich der Symptomatologie ist das Hauptmerkmal 
ja bereits im Namen der Krämpfe bezeichnet, der Atemstillstand; nicht 
ganz so konstant scheint die völlige Aufhebung des Bewußtseins zu sein; 
der Beginn des Anfalls ist in der Regel ein plötzlicher; nebensächlich er¬ 
scheint es St., ob die Kinder während des Anfalls mit stillstehender Atmung 
schlaff daliegen, ob tonische Krämpfe, echte Zuckungen oder schließlich 
gar komplizierte krampfhafte Bewegungen auftreten. Zungenbisse wurden 
nur in zwei Fällen festgestellt, Einnässen nur in einem einzigen; konstant 
dagegen wieder ist die Cyanose, die namentlich zur Unterscheidung von 
gewöhnlichen Ohnmachtsanfällen wertvoll sein kann. Der intervalläre 
Gesamtzustand der Kinder ist am meisten charakterisiert durch die krank¬ 
hafte Steigerung der vasomotorischen Erregbarkeit, den vasomotorischen 
Symptomkomplex, daneben aber auch noch durch sensorische und emo¬ 
tive Ubererregbarkeit, ferner durch Schlafstörungen bis zum echten Pavor 
nocturnus. Die Prognose ist hinsichtlich der Anfälle günstig; ganz all¬ 
mählich werden sie seltener; bei nicht wenigen der kranken Kinder stellen 
sich aber später, nach Abklingen der eigentlichen respiratorischen Affekt¬ 
krämpfe, Anfälle anderer Art ein, oft mit krampfartigem Charakter, die im 
übrigen nicht ganz einfach zu analysieren sind; um echte Epilepsie hat es 
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sich dabei wahrscheinlich nur in einem Fall gehandelt, mehrere dagegen 
standen den affektepileptischen Anfällen nahe. In keinem einzigen dei . 
Fälle wurde ein Rückgang der geistigen Kräfte beobachtet. Die Prognose 
des einzelnen Anfalls ist immer gut; kein einziges der Kinder ist etwa im 
Anfall gestorben. Die Therapie des einzelnen Anfalls besteht in der Appli¬ 
kation eines im Augenblick der tiefen Inspiration einsetzenden star en 
Reizes, etwa durch Anspritzen mit Wasser oder einen kräftigen Klaps, 
viel wesentlicher ist natürlich die Bekämpfung der stets zugrunde hegen 
den konstitutionellen Anomalie und die Entfernung aus dem fast nie e en 
den nervösen Gesamtmilieu. Das Wesen der ganzen Störung liegt nac t 
darin, daß bei den befallenen Kindern der auf Schreck, Wut oder Schmerz 
normalerweise erfolgende Schreireflex nicht in normaler Weise zu n ® 
kommt, sondern auf das Öffnen des Mundes ünd die tiefe Inspiration st^ 
der Ausatmung mit Schreien ein Atemstillstand mit Cyanose und Be 
losigkeit- eintritt; es handelt sich also um ein Ausgleiten eines Re exes 
oder reflexähnlichen komplizierten Vorgangs in falsche motorische ® a aen ’ 
für dessen Zustandekommen wir das Vorhandensein gewisser e g er 
Mechanismen annehmen müssen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

VI. Allgemeine Therapie. 

550. Friedländer, E., Die Technik der intravenösen Injeküon. Psychiatr - 

neurol. Wochenschr. 20, 161 u. 169. 1918. . 

Friedländer weist darauf hin, daß trotz der weiten Verbreitung, 1 
die intravenöse Darreichung von Medikamenten in den letzten Ja ren er 
fahren hat, in den einschlägigen Darstellungen der Therapie e en 
sprechende Technik gewöhnlich zu kurz kommt und insbesondere die nie 
geringen Schwierigkeiten, die sich dabei einstellen können, meist ganz tt er^ 
gangen werden; insbesondere im Hinblick auf die Bedeutung der ® a Y a Jj^ n 
injektion greift .er deshalb auf Grund seiner Erfahrungen die wesent c s 
Gesichtspunkte heraus und gibt die entsprechenden Ratschläge, zug^m^ 
fordert er zur weiteren Erörterung dieser rein technischen, aber oc 3 
bedeutungsvollen Fragen auf. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

vn. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

551. Bregman, L., Beiträge zu Polyneuritis. Neurol. Centralbl. 37, 593. 
1918. 

Eine Reihe kasuistischer Mitteilungen: 1. Diplegia facialis im Rahmen 
einer sensibel-ataktischen Polyneuritis, welche mit der puerperalen Invo¬ 
lution im Zusammenhang steht. Die Lähmung beider Gesichtsnerven war 
fast komplett und mit partieller EAR. verbunden. 2. Isolierte Lähmung 
des M. extensor pollicis longus bei Polyneuritis. Letztere betraf beide untere 
Extremitäten und nur ganz leicht das linke Radialisgebiet. Zu derselben 
gesellte sich eine schwere degenerative Lähmung des M. extensor P° 
longus. Mangels irgendwelcher anderer Ursache muß sie auf dasse 
toxisch-infektiöse Agens wie die Polyneuritis bezogen werden. 3. P seu 0 
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athetotische Bewegungen in einem Falle von Polyneuritis recidivans: erste 
Erkrankung vor 12 Jahren mit motorisch-sensibler Lähmung der oberen 
und unteren Extremitäten, nach 6 Monaten Genesung. Nach 6 Jahren Neu¬ 
erkrankung mit Schmerzen und Parästhesien der unteren Extremitäten, 
motorischen Symptome^ in den oberen. Jetzige Erkrankung: Schmerzen 
und Parästhesien in den allmählich paretisch werdenden Extremitäten, da¬ 
bei unwillkürliche Bewegungen der oberen Extremitäten, die an Athetose 
erinnerten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

552. Bostroem, A., Isolierte Verletzung des Ramus superficialis vom 
Nervus plantaris lateralis. Neurol. Centralbl. 37, 619. 1918. 

Kasuistische Mitteilung: Nach Pistolenschuß durch den linken Fuß 
psychogene Lähmung des ganzen linken Fußes. Als organisches Restsym¬ 
ptom Lähmung des M. abductor dig. V. nebst Parese des M. flex. dig. V., mit 
ausgesprochener EAR. und Sensibilitätsstörungen in dem distalen Teil des 
Versorgungsbezirkes des N. plantaris lat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

553. Sterling, W., Polyneuritis nach Blitzschlag. Neurol. Centralbl. 37, 
597. 1918. 

Kasuistische Mitteilung: Der Blitzschlag traf den lumbosakralen Teil 
der Wirbelsäule; kein Bewußtseinsverlust. Seitdem Schmerzen im linken 
Fuß und Kreuz, so daß Patient zunächst sich überhaupt nicht erheben 
konnte. Druckschmerzhaftigkeit der Wadennerven und -muskeln, Fehlen 
der Achillessehnenreflexe. Die Schmerzen verschwinden nach 10 Tagen, 
der linke Achillesreflex kehrt nach vier Wochen zurück. Psychisch: de¬ 
pressiv, unruhig, weinerlich. Sterling faßt die durch den Blitzschlag her¬ 
vorgerufenen Symptome im Sinne von Jellinek als Folge feinster Sub¬ 
stanzveränderungen im Zentralnervensystem auf, von deren Grad es ab¬ 
hängig ist, ob leichte vorübergehende Funktionsstörungen oder dauernde 
Defektzustände auf treten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

554. Unger, Ernst, Beobachtungen am freigelegten peripheren Nerven 
während der Operation. Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nerven¬ 
heilkunde. 14. X. 18. 

Unger macht den größten Teil der Operationen in Lokalanästhesie, 
auch Plexusoperationen. Faradischer Strom, unipolar oder bipolar, erzeugt 
Kribbeln oder Pieken, galvanischer Strom Wärmegefühl, mit Steigerung 
des Stromes sich bis zur brennenden Hitze steigernd. Strom, galvanisch und 
faradisch gleichzeitig angewandt, erzeugt Druckgefühl; galvanischer Strom 
allein sich abschwächendes Kältegefühl. -— Auch nach totaler Durchtrennung 
eines Nerven kann Schmerzempfindung im distalen Teil ausgelöst werden. 
— Es folgt eine Reihe von Beobachtungen über Leitungsfähigkeit nach 
Injektion von Kochsalz- oder Novocainlösung; Exstirpation von Neuromen, 
deren Grenzen mit Hilfe des elektrischen Stromes unter Angabe des Patienten 
besser erkannt werden können. Einmal wurde bei Reizung eines gelähmten 
Peroneus durch starken faradischen + galvanischen Strom Schweißtropfen 
auf dein Fußrücken erzeugt. Im Gebiet des Plexus brachialis sind in Lokal¬ 
anästhesie eine Reihe Bahnen bereits identifiziert. — Die Abspaltung von 
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Lappen aus dem peripheren Ende zwecks Uberbrückung der Nerven ist 
sc hl echt 

Aussprache: Gildemeister weist auf die'Bedeutung dieser Versuche hin. 
Zondek erwähnt eigene Versuche ähnlicher Art. Eigenbericht (durch K. Singer). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik, Wachstumsstdrungen. 

555. Teljega, Alopecia areata maligna auf nervöser Grundlage. Russ 
Zeitschr. f. Haut- u. vener. Krankh. 28, Okt. 1914. 

Bei einem 22jährigen, stark behaarten Armenier, der als Abiturient 
aus der Schule ausgeschlossen wurde, entstanden kahle, kreisförmige Heide 
auf der behaarten Kopfhaut. Gleichzeitig fielen Wimpern, Achsel- und 
Schamhaare aus. Heilung durch Bestrahlen mit der Quarzlampe. Sprinz. 

556. Reingardt, A., Ein Beitrag zur Kasuistik des Hermaphroditismus. 

Psychiatr-neurol. Wochenschr. 20, 146. 1918. 

Es handelt sich um ein jetzt 18 Jahre altes Individuum, bei dem die 
Entscheidung der Geschlechtszugehörigkeit bisher unlösbaren Schwierig¬ 
keiten begegnet ist. Dem Namen nach handelt es sich um ein Mädchen, 
das bis 2 mm 13. Lebensjahr auch durchaus weiblichen Eindruck machte, 
während mit Beginn der Pubertät eine Änderung eintrat. Habitus, Ge¬ 
sichtsausdruck, Teint, Kehlkopf, Stimme, Form der Brüste, Halsansatz, 
Bartwuchs, Becken, Verhältnis der Beine zum Rumpf, Muskeln und 
Knochenentwicklung, Art der Bewegungen, Fettdepots und Schambehaarung 
sind jetzt männlich; unsicher männlich ist ein taubeneigroßes Gebilde in 
der rechten großen Labie, wahrscheinlich Testikel; nicht nachweisbar sin 
ein Scrotum, Prostata und Ejaculationen. Weiblich sind Vagina, Urethra 
und Labia majora; nicht nachweisbar sind Ovarien, Tuben, Uterus un 
Menstrualblutungen. Vom Rectum aus sind zwei bohnengroße Körpei zu 
fühlen, von denen nicht zu entscheiden ist, ob sie als Reste der Uterusanlage 
oder der Prostata anzusehen sind. Das ganze Trieb- und Vorstellungsleben 
ist jetzt weiblich, obwohl in der Jugend ausgesprochen knabenhafte Nei 
gungen bestanden; jetzt besteht Zuneigung zum männlichen Geschlec t 
und der Wunsch, einen Mann zu heiraten; aber der Geschlechtstrieb äußert 
sich nicht elementar, und der Fortpflanzungstrieb scheint überhaupt nie t 
entwickelt zu sein. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

557. Frommhold, Über Intercostalneuritis infolge Mißbildung einer 
Rippe. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 25, 449. 1918. 

Plötzlich aufgetretene Neuritis des 11.—12. Intercostalnerven duic i 
Druck einer mißbildeten 12. Rippe auf die 11. Rippe. Hyperästhesie un 
Hyperalgesie, dabei fast völlige Aufhebung des 1. Bauchdeckenreflexes (.)■ 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

558. Borchmann, Der angeborene Handdefekt. Fortschr. a. d. Gebiete 
d. Röntgenstr. 25, 149. 1918. 

Mitteilung von acht einschlägigen Fällen, darunter zwei mit doppel 

seitigem Handdefekt. Die überall durchgeführten Röntgenuntersuchungen 

brachten größere Klarheit in den Bau der Mißbildungen. Sie sprechen dafür, in 
einer Reihe der Fälle anzunehmen, daß es sich nicht um fötale Abschnürung, 
sondern primär falsche Keimanlage handelt. — Im übrigen chirurgisch-ortn° 
pädische Ausführungen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannovei). 
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559. Fischer, M., Über einen Fall von doppelseitiger Halsrippe. Fort- 
schr. a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 25, 161. 1918. 

Zufällig bei einer Röntgenaufnahme festgestellter Befund, ^.ußer etwas 
heiserer Stimme (evtl. Kompression des Recurrens) keine klinischen Sym¬ 
ptome. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

560. Bolten, G. C., Über angeborene Störungen des vegetativen (sym¬ 
pathischen) Nervensystems. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 1135. 
1918. 

Bei der Sympathicushypotonie findet man drei ganz und gar ver¬ 
schiedene Gruppen von Erscheinungen im Vordergründe stehen: trophische 
Störungen der passiven Körperteile (Haare, Nägel, Zähne, Haut, Knochen, 
Gelenke, Gelenkbänder), verschiedene Vergiftungssymptome (das flüchtige 
ödem, Urticaria,, Migräne, Gicht usw.) und sekundäre Erscheinungen 
der Vagotonie. Vortr. nennt: die vasomotorische Neurose Nothnagels, 
die Acrocyanosis chronicahypertrophicaCassirers, die sog. Quinckesche 
Krankheit (Hydrops articulorum intermittens, das harte traumatische 
ödem, Urticaria, einige Fälle der M enierekrankheit (Oppenheim), 
das periodische Erbrechen), die Abwesenheit des normalen Regenerations- 
Vermögens der Haut nach Verwundungen, die Herpes gangraenosus Ka¬ 
posi, das multiple neurotische Hautgangrän, das sog. hysterische Haut¬ 
gangrän. van der Torren (Castricum). 

Sinnesorgane, 

• 561. Jansen, A., und Kobrak, F. Praktische Ohrenheilkunde für Ärzte. 

(Mit 104 Textabbildungen.) Springer, Berlin 1918. 362 S., M. 16,—. 

Ein kurzes, für die Praxis geschriebenes Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
ist sicher ein Bedürfnis, so daß die Herausgabe des in der Sammlung „Fach¬ 
bücher für Ärzte“ als Band IV erschienenen Werkes dankbarst begrüßt werden 
kann. In dem ersten Teil (Propädeutik) wird die klinische Anatomie und 
Physiologie des Ohrapparates geschildert, sowie die Funktionsprüfung, kli¬ 
nische Pathologie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der Ohren¬ 
erkrankungen dargestellt, wobei auch die spezielle rhinoskopische und la- 
ryngoskopische Diagnostik eine kurze Berücksichtigung erfährt. In dem 
zweiten, mehr für Vorgeschrittene bestimmten Teil, werden nach prak¬ 
tischen Gesichtspunkten ausgewählte und zusammengefaßte Kapitel aus 
der Ohrenheilkunde gebracht, die je nach ihrer Bedeutung mehr oder weniger 
ausführlich besprochen werden. — Für den Neurologen von Interesse ist die 
Darstellung der Funktionsprüfungen des Gehörapparates sowie des statischen 
Labyrinthes, wobei namentlich die Bäränyschen Proben eine kurze und 
klare Beschreibung finden. Viel neurologisch Wichtiges enthalten ferner 
die Abschnitte über Labyrintherkrankungen. Ganz besonders hervorheben 
möchte ich das von Jansen bearbeitete Kapitel der otogenen intrakraniellen 
Komplikationen, dessen Lektüre dem Neurologen die Beziehungen des Ge¬ 
hörorganes zu den Krankheiten des Gehirnes und seiner Häute in der 
anregendsten Weise übermittelt. Das gleiche gilt von der Besprechung der 
Meni er eschen Krankheit durch Kobrak. Ferner sei erwähnt, daß auch 
die Kriegserfahrungen über die psychogenen Hörstörungen in bezug auf 
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Diagnose und Behandlung verwertet sind. Die Brauchbarkeit des emp¬ 
fehlenswerten Buches wird durch 104 Abbildungen und durch eine über¬ 
sichtliche textliche Anordnung noch erhöht. Bostroem (Hamburg). 

Meningen. Liquor- 

562. Kraemer H, C., Über positiven Wassermann im Liquor bei nicht 
luetischer Meningitis. Münch, med. Wochenschr. 65, 1131. 1918. 

Bei je einem Fall von Meningokokken- und tuberkulöser Meningitis 
wurde im Liquor positiver Wassermann beobachtet — im ersten Falle vor¬ 
übergehend; für Lues ergab sich in beiden Fällen keinerlei Anhalt, in dem 
einen auch autoptisch nicht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

563. Willige, H., Über sterile eitrige Meningitis infolge endolumbaler 
Salvarsanbehandlung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 26, 137 u. 183. 
1918. 

Verf. hat ungefähr 400 Fälle von Lues des Zentralnervensystems mit 
Salvarsan endolumbal nach den Vorschriften von Gennerich behandelt. 
Er stellt auf Grund seiner Erfahrungen kurz die dabei vorkommenden Stö¬ 
rungen zusammen und bespricht dann ausführlicher eine bisher nicht be¬ 
schriebene Folge jener Behandlungsart, wie er sie in mehreren Fällen zu 
beobachten Gelegenheit hatte, von denen zwei ausführlich mitgeteüt werden. 
Nach dem dauernd völlig negativen Ausfall der bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Liquors und nach dem ganzen Verlauf der Erkrankung hat es 
sich zweifellos uin eine Salvarsanschädigung der Meningen gehandelt; ent¬ 
weder war das angewandte Präparat nicht einwandfrei gewesen, hat auf 
die Hirnhäute toxisch gewirkt und eine starke Leukocytose veranlaßt, 
oder aber die Meningen der betreffenden Patienten waren besonders vul¬ 
nerabel, ohne daß ein Grund hierfür angegeben werden könnte. Thera¬ 
peutisch wandte W. Spülungen des Lumbalsackes an, wobei er den Liquor 
durch Ringersche Kochsalzlösung ersetzte; der Verlauf war jedesmal 
günstig. Die bis dahin negative Wassermannreaktion im Liquor wurde 
während der Erkrankung vorübergehend positiv; doch ist das keine eigent¬ 
liche Liqüorreaktion, sondern eine im Liquor erscheinende Blutreaktion, 
die nach Abheilung der Entzündung verschwindet. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

564. Krause, F., Dia Kriegsverletzungen des Rückenmarks. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 47, 168. 1918. 

Bei Halsmarkverletzungen konnte Kra use den Atmungsstill&tand zwei¬ 
mal durch künstliche Atmung überwinden. Bei oberen Brustmarkverlet- 
zungen sah Verf. den Tod durch Lähmung der Bauchmuskeln, Meteorismus. 
Auftreibung des Leibes und Hochdringen des Zwerchfells. Bei jeder Rücken¬ 
markverletzung ist zunächst genaue Höhendiagnose erforderlich. Verf. gebt 
dann näher auf die Rückenmarkerschütterung ein, auf die Quetschung, die, 
da stets die Leitung völlig unterbrochen ist, ebenso ungünstig ist wie 
die Schußwunde des Rückenmarks, und auf die Blutungen in den Wirbel¬ 
kanal, die nur, wenn sie abgegrenzt sind, nicht ungünstig sind. Günstigei 
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sind die langsamen Druck ausübenden Ansammlungen von Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit auf umschriebenem Raum, die zur chronischen Meningitis serosa 
circumscripta führen können. Bei nichtaseptischen Verhältnissen ist das 
sonst übliche breite Aufschneiden der Dura zu unterlassen. Bei den in¬ 
fizierten Verletzungen hat nach der primären Wundversorgung die Lamin- 
ektomie erst später zu geschehen. Ob das Geschoß das Rückenmark durch¬ 
bohrt oder nur getroffen hat, ist schwer oder nicht zu entscheiden. Ist 
ersteres der Fall, so ist Operation zu unterlassen. Bei Zweifeln ist die Lamin- 
ektomie vorzunehmen. Kleine Knochensplitter auf der Dura sind oft rönt¬ 
genologisch nicht festzustellen. Regeneration ist nach Anfrischung und Naht 
niemals beobachtet worden. Spät auftretende heftige Schmerzen sind durch 
Verwachsungen zwischen den Rückenmarkstumpfen, der Dura und den 
hinteren Wurzeln bedingt. Die quere Rückenmarkdurchtrennung oberhalb 
der Narben muß sie dauernd beheben. Die Prognose wird oft durch ander¬ 
weitige Verletzungen kompliziert. Besonders gefährlich sind gleichzeitige 
Darmverletzungen, die bei unverletzter Dura vorsichtig zu versorgen sind. 
Prognostisch günstig sind Schmerzen, Wiederkehr von Empfindungen und 
motorische Reizerscheinungen, Heilungstendenz des Decubitus, Besserung 
der Blasenstörung. Ungünstig ist rasch auftretende livide Rötung mit be¬ 
ginnendem Decubitus. Es ist, erstaunlich, wie sich die Kranken mit unheil¬ 
barer Lähmung oft damit abfinden. Verf. weist auf die Wilmssche doppel¬ 
seitige hohe Oberschenkelamputation und die Verlagerung des Penis hinter 
den Hodensack hin. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

565. Redlich, Über Rückenmarkserschütterung. Jahrb. f. Psych. u. 

Neur. 38, 103. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Verf. erörtert, wie durch die Kriegserfahrungen einerseits das klinische 
Bild der Rückenmarkserschütterung erweitert und gefestigt wurde, anderer¬ 
seits die pathogenetische Bedeutung der Rückenmarkserschütterungen bei 
indirekten und stumpfen Verletzungen ohne Eröffnung der Wirbelsäule fest- 
gelegt wurde. Unter Besprechung der einschlägigen Literatur teilt Veit, 
einen solchen klinisch beobachteten Fall ohne direkte Wirbelsäulenverletzung 
mit, bei dem es nach einem Rückensteckschuß außer zu einem Brown- 
Sequard zu einer vorübergehenden funktionellen Störung des Sakralmarkes 
kam. Für eine Anzahl Fälle kann nach Schußrichtung, Röntgenbefund usw. 
die direkte Beteiligung der Wirbelsäule und des Rückenmarks ausgeschlossen 
werden; in anderen Fällen beweist das der anatomische Befund. Verf. schi - 
dert einen eigenen Fall genauer, bei dem sich ohne Eröffnung des Wir e - 
kanals eine schwere Zerstörung der untersten Rückenmar sa sc m e mi 
besonders intensiver Beteiligung der grauen Substanz fand, die immer in 
auch an Störungen der Blutzirkulation als Mitursache der degenerativen 
und necrotischen Vorgänge denken ließ. Wie die Wirkung dieser Rucken- 
markserschütterung zu denken ist, ist noch ungeklärt, herangezogen wor ® H 
sind plötzliche Liquorverschiebungen, durch das Trauma direkt ausgeloste 
degenerativ-necrotische Vorgänge an den einzelnen Elementen, ympo 
rhagien besonders bei schweren Veränderungen, Störungen der Blutsrku- 
lation. Jedenfalls muß man beim Zustandekommen der durch indirekte 
stumpfe Gewalten entstehenden, teils heilbaren, teils dauernden, isto ogisc l 
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nachweisbaren degenerativen Spinalen Schädigungen die Rückenmarksschä¬ 
digung als das wesentliche pathogenetische Moment ansehen. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

566. Borchardt und Brückner, Makroskopische und mikroskopische 
Demonstration eines basalen Tumors der in den N. opticus, hinein¬ 
wucherte. Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
9. XII. 18. 

Der Fall wird in Graefes Archiv veröffentlicht. Singer. 

567. Muskeus, L. J. J., Klinische Wahrnehmungen über Zwangs¬ 
bewegungen in der vertikalen Fläche infolge Läsion zentraler Yesti- 
bularisverbindungen (Nucl. tecti und Yorderhirnverbindungen). Psych. 
en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 476. 

Die Neigung zum Vornüber- und Hintenüberfallen bei Läsionen des 
Hirnstammes zwischen vestibulären Kernen und ihrer vermutlich striatalen 
zentripetalen Endstation ist ein Symptom, das in beschränktem Maße eine 
Lokalisation ermöglicht. Ist ein subtentoriales Leiden, wie Acusticus- 
tumor, wahrscheinlich, so ist sein lokalisatorischer Wert gleich Null; besteht 
eine Großhirnläsion, so kann, abgesehen von später zu entdeckenden Aus¬ 
nahmen (wo bleibt da die Lokalisationsmöglichkeit in beschränktem Maße? 
Ref.), wenigstens mit Sicherheit (! Ref.) eine Läsion in der Tiefe lokalisiert 
werden, welche operativ nicht zu erreichen ist. van der Torren (Castricum). 

568. Kohlhaas, Mißbildungen des Kleinhirns bei einem Feldsoldaten. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 61, 360. 1918. 

Bei der Leichenöffnung eines an Gasbrand nach Zertrümmerung des 
Oberkiefers plötzlich im Feldlazarett gestorbenen Soldaten fand man die 
rechte Kleinhirnhälfte nur ein Drittel so groß als die linke. Makroskopisch 
keinerlei sichtbare Veränderungen der Zeichnung und des Baues (mikro¬ 
skopische Untersuchung fehlt). Am übrigen Körper keinerlei Mißbildungen 
oder Entwicklungshemmungen. Anamnese ergab nichts, nur daß Pat. mit 
3 Jahren den Kopf hin und her bewegte. Aus der Mitteilung wird der Schluß 
gezogen, daß ein angeborener oder sehr früh erworbener Fehler einer Klein- 
liirnhälfte keine bemerkbaren Störungen für das spätere Leben, insbesondere 
keine Störungen der Statik hervorzubringen brauche. W. Mayer (Tübingen). 

569. Ingvar, Sven, Beitrag zur Kenntnis der Lokalisation im Klein¬ 
hirn. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S, 312. 

1. Ein Fall von Solitärtuberkel im hinteren Pol des Kleinhirns, in dem 
medialsten Teil der Lobuli semilunaris sup. et infer. Exstirpation. Im An¬ 
schluß an die beobachteten Symptomen bespricht Verf. die Lokalisation, 
besonders im Zusammenhang mit den Lehren Baranys, und zeigt, daß 
das Zentrum für den Tonus nach unten in den Armgelenken schwerlich im 
hinteren Kleinhirnpol sitzen kann. Patient hat normale Zeigereaktion nach 
unten. Die Reaktionen im linken Arm nach oben und unten haben sich nach 
der Operation ebenso verhalten wie auf der gesunden Seite. Nach der 
Operation lebhafter vestibulärer experimenteller Schwindel mit rascher 
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Gewöhnung. Weder vor noch nach der Operation spontaner Nystagmus. 
Die Lähmung der Hemisphäre nach der Operation mittels Kälteapplizierung 
oder die elektrische Reizung ist mißlungen. — 2. 4 Fälle mit Kleinhimläsion, 
aus deren Besprechung hervorgeht, daß die cerebelläre Dysarthrie als eine 
reine motorische Koordinationsstörung der Sprachmuskeln zu betrachten 
ist (Hypermetrie, Adiadokokinesis, Asynergie, Tremor). Die cerebelläre 
Dysarthrie ist also cur ein Teilphänomen der sog. cerebellären Ataxie. Die 
cerebelläre Funktion ist also eine einheitliche für alle Muskeln, was überein- 
stimmt mit dem gleichförmigen Aufbau der Kleinhirnrinde bei allen 
Vertebraten, dem völligen Fehlen einer histologischen Rindenfelderung, wie 
sie im Großhirn besteht. • van der Torren (Castricum). 

Großhirn. Schädel. 

570. Fuchs, A. und Pötzl, Beitrag zur Klinik und Anatomie der Schuß¬ 
verletzungen im Bereich der engeren Sehsphäre. (Unvollständiges 
parazentrales Skotom bei intaktem peripherem Sehen.) Jahrb. f. 
Psych. u. Neur. 38, 115. 1917. (Obersteiner Festschrift.) 

Genaue Analyse eines Falles. Klinisch bestand parazentrales Skotom 
bei intaktem peripherem Sehen. Das Skotom ist relativ, vor allem ist in 
ihm das Formensehen gestört. Lesestörung bestand ähnlich der maculär- 
hemianopischen Lesestörung Wilbrands. Die optische Störung wai 
konstant während der ganzen Beobachtungszeit, auch während des 
späteren Absceßdurchbruchs. Zeitweilig bestanden paranoide Delirien 
ohne optische Färbung. Die Sektion ergab einen Absceß im linken 
Occipitallappen, der in den Unken Ventrikel durchgebrochen war. 
Die Ausdehnung desselben wie die narbigen Veränderungen werden 
auf Grund des makroskopischen Befunds eingehend besprochen. Außer¬ 
dem fanden sich Absceßbildungen im linken Kleinhirn. Der Geschoß¬ 
weg ist danach basal und median in den Hinterhauptslappen eindringend 
er verläßt ihn in der Calcarina, dringt in das gleichseitige Kleinhirn und 
gelangt an die linke Seite der Brücke. Von der Calcarina sind beide Lippen 
in ihrem mehr occipitalen Teil durchsetzt. Der Absceß beschrankt sich auf 
den Cuneus. Das Abpräparieren des Schwartengewebes hat denYerff. noch 
eine genauere Festlegung der eigentlichen Läsion ermöglicht. a ei ® r 8 a 
sich nun eine weitgehende Übereinstimmung des Befundes mit der nach der 
strengen Projektionslehre aus dem Gesichtsfeldbefund zu erwartenden Lä¬ 
sion: parazentrales Skotom, ziemlich gleichmäßig in beiden Quadranten 
partielle Läsion beider Calcarinalippen in ihrem occipitaleren Teil. Die la - 
sache, daß es sich um ein partielles Skotom handelte, läßt sich durch den 
makroskopischen Befund allein nicht erklären. Für die erhaltene pnmi ive 
optische Funktion im Skotom könnte man im Sinne v. Monakows an eine 
mehr verallgemeinerte, der strengen segmentalen Abziikelung entiuc e 
corticale Funktion, evtl, an eine generalisierte größere Sehsphare denken, 
im allgemeinen zeigt der Fall aber eine gute Übereinstimmung mit der 
Wilbrand-Hencschenschen Projektionslehre. Klinisch epikritisch zeigt 
sich, daß das Aufflackern cerebellarer Erscheinungen das operative Angreifen 
des Occipitallappens verhindert hatte. Betrachtet man den Fall vom > tan 
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punkt der v. Monakowschen Diaschisislehre, so hatte ihre Anwendung 
keinen Nutzen gebracht, da das Fehlen jeglicher Diaschisiserscheinungen, 
die nach Verff. nicht allgemein, sondern spezialisiert anzuwenden amd (was 
Verff. für den Occipitallappen näher ausführen), nur im Sinne des Fehlens 
einer operativen Indikation gesprochen hätte. Jedenfalls hat hier jede nach¬ 
weisbare Diaschisiswirkung gefehlt. Aber auch die strenge Projektionslehie 
konnte für sich keinen Hinweis auf den Sitz des Hauptherdes geben. Ware 
aber der starke Hinterkopfschmerz und der Röntgenbefund mit der Schu - 
richtung stärker bewertet worden, so hätten sie eherauf den Hinterhaupts 
lappen aufmerksam machen können. Dann hätte die Projektionslehre pei 
exclusionem auf den Cuneuspol hingfewiesen. Eine Probepunktion wäre in¬ 
diziert gewesen, man muß in solchen Fällen die Polmediane zur Dire tion 
nehmen und eine etwas dorsalwärts abgelenkte Richtung wählen. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 
571. Pfeifer, B., Zur Lokalisation der Motilität und Sensibilität in der 
Hirnrinde. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 216. 1918. 

Beobachtungen über das gegenseitige Verhalten der Motilität und Sen¬ 
sibilität bei Schußverletzungen des Gehirns. Es ergibt sich die Bestätigung 
der früher schon gemachten Erfahrungen, daß Motilität und Sensi i ita 
im Gehirn getrennt lokalisiert sind. Auch ohne Obduktionsbefund 
die Lage des Schädeldefektes bei den reinen Motilitätsstörungen au e 
vordere, bei den reinen Sensibilitätsstörungen auf die hintere Zentralwin 
düng hin. Das häufige Vorkommen gemischter Motilitäts- und Sensibilitats 
Störungen widerspricht der getrennten Lokalisation keineswegs, ist vie me i 
nur ein Beweis für die direkte Nachbarschaft der beiden Zentren. el 
den Fällen reiner Sensibilitätsstörung ist die cutane Empfindung in a en 
Fällen, das Lagegefühl und die Stereognosie nur einmal gestört. An[ erer 
seits bestehen die einzigen bei den Fällen von Hemiplegie beobac te en 
sensiblen Ausfallserscheinungen gerade in Lageempfindungsstörung eT 
Finger und Stereoagnose auf der hemiplegischen Seite ohne sonstige bensi 
bilitätsstörung. — Aus der Beobachtung mehrerer entsprechender a e 
ergibt sich als wahrscheinlich, daß das für die Lageempfindung und Stereo 
agnose in Betracht kommende Rindenareal in der hinteren Zentralwindung, 
und zwar in unmittelbarer Nachbarschaft der motorischen Region zu suc en 
ist, und daß diese beiden Störungen enger an das motorische Zentrum ge 
bunden sind als die übrigen Komponenten der Sensibilität. Dieses Lo a 
lisationsgebiet ist ein ausgedehntes und scheint sich bis weit zum Schei 
lappen zu erstrecken. Bostroem (Hamburg)- 


572. Baron van Hoevell, J. J. L. D., Ein Cephalograph, mit welchem ver¬ 
schiedene Umrisse des Kopfes direkt aufgezeichnet werden können an 
verkleinerter Skala. Psych. enNeurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S.2 
Beschreibung des Instrumentariums. van der Torren (Castricum). 

578. Löwenstein, K. und M. Borchardt, Symptomatologie und elek¬ 
trische Reizung bei einer Schußverletzung des HinterhaupÜapP ens * 


Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 264. 1918. 

Ausführliche Besprechung eines Falles von Hinterhauptverletzuüg links, 
die zunächst ohne wesentliche Störungen abheilt. Erst 5 Monate später 
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treten Anfälle auf, die mit optischen Erscheinungen in der rechten Gesichts- 
hälfte beginnen, und die sich erst nach längerer Beobachtung als sicher 
organisch bedingt, nämlich als Anfälle von Occipital-Rindenepilepsie er¬ 
kennen lassen. Die Untersuchung stellt eine Gesichtsfeldstörung fest, und 
zwar in Form eines Ausfalls in der temporalen Sichel und ein an diese gren¬ 
zendes hemiamblyopisches Skotom; ferner ist erwähnenswert das hier be¬ 
obachtete Bewußtwerden eines partiellen cerebral entstandenen Skotoms. 
Bei der notwendig gewordenen Operation, die in Lokalanästhesie vorgenom¬ 
men wurde, wurde eine elektrische Reizung am Occipitallappen in dem Ge¬ 
biet der Verletzungsstelle voi*genommen. Hierbei wurden einwandfrei op¬ 
tische Sinneserscheinungen in der rechten Gesichtsfeldhälfte vom Patienten 
angegeben, wie sie auch bei oder vor den Anfällen auftraten. Eine genauere 
Lokalisation der gereizten Stelle war aus äußeren Gründen nicht möglich. 
Ferner zeigt der Fall, daß bei derselben Läsion des Occipitallappens gleich¬ 
zeitig verschiedene Reiz- und Ausfallerscheinungen auftreten können, w r ie 
Gesichtsfeldausfall, Flimmern, Photopsien, Halluzinationen, occipitale Epi¬ 
lepsie, die alle als verschiedene Stufen eines und desselben Prozesses auf¬ 
zufassen sind. Bostroem (Hamburg). 

Intoxikationen. Infektionen, 

574. Gougerot, Nervensyphilis bei einem Feldheere, Annales des mala- 
dies veneriennes 49. 1917. 

Die Kriegsereignisse haben nur einen sehr geringen Einfluß auf die 
Entwicklung des Leidens. Meist handelte es sich um ältere Leute, die nicht 
an der eigentlichen Front waren. Sprinz (Berlin). 

575. Korczynski, Mitteilungen über Visceralsyphilis. Dermatol. Wochen- 
schr. 67, 500. 1918. 

Die Arbeit bringt eine sehr sorgfältige Darstellung klinisch gut beob¬ 
achteter Fälle von Visceralsyphilis, die Verf. im bosnisch-herzegowinischen 
Landesspitale zu Sarajevo zu behandeln hatte. Darunter befanden sich 
41 Fälle von syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, 
was dem gesamten Visceralsyphilismateriale gegenüber 33% bedeutet. Die 
meisten Erkrankungen entfielen auf das dritte und vierte Lebensdezennium. 
Die Männer waren mit 60%, die Frauen mit 40% vertreten. Luetische 
Veränderungen der Hirngefäße führten in 7 Fällen zu Hemiplegien. 
Die Kranken standen im Alter von 22 bis 45 Jahren. Eine andre Gruppe 
von 6 Beobachtungen betraf auf luetischer Basis entstandene basale Me¬ 
ningitiden. Recht charakteristisch war ein Fall von Pachy meningitis 
cervicalis. Die sehr variablen Symptome der Rückenmarkssyphilis 
werden durch eine übersichtliche Tabelle von 10 Fällen dargetan. Bei 
17 Beobachtungen von Tabes und Paralyse überwogen die Männer über 
die Frauen, die städtische über die ländliche Bevölkerung. Sprinz (Berlin). 

576. L6vy-Bing und Gerbay, Syphilitische Epilepsie. Annales des Ma- 
ladies ven6riennes 45. 1917. 

Syphilitische Epilepsie ist häufiger als gewöhnlich angenommen wird. 
Sie kann in allen Perioden der Syphilis Vorkommen, findet sich aber beson- 
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tlers in der sekundo-tertiären und tertiären Periode. Die syphilitische Epi¬ 
lepsie hat klinisch nichts Charakteristisches. Differentialdiagnostisch kom¬ 
men in Betracht die syphilitische Vorgeschichte, das' Alter des Patienten 
beim ersten Anfall, der Wassermann und die Liquoruntersuchung. Die Be¬ 
handlung ist sehr langwierig, aber erfolgreich, wenn sie nicht erst in der 
letzten Phase einer cerebralen Syphilis begonnen wird. Sprinz (Berlin). 

577. Levy-Bing und Gerbay, Die Syphilis, insbesondere deren nervöse 
Erscheinungen bei den Arabern im Heere. Annales des maladies 
veneriennes 48. 1917. 

Im Gegensatz zu der Anschauung, die viel verbreitet ist, daß unter den 
Naturvölkern das Nervensystem bei der Syphilis selten miterkrankt, fanden 
Verff. unter ihrem Material von 123 syphiliskranken Arabern (darunter 
40 während des Kriegs infiziert) etwa 25 Fälle teils mit Störungen von 
seiten des Nervensystems, teils mit latenter Meningitis, wie die Prüfung der 
Rückenmarksflüssigkeit ergab. Sprinz (Berlin). 

578. v. Economo, Die Encephalitis lethargica. Jahrb. f. Psych. u. 
Neur. 38, 253. 1917. (Obersteiner-Festschrift.) 

Monographische Studie über die im Winter 1916 in Wien aufgetretene 
epidemische Erkrankung, in derem Vordergründe ein andauernder Schlaf 
stand. Mitteilung von 13 einschlägigen Krankengeschichten, die Fälle zum 
Teil schwererer Natur, die zum Tode führten, zum Teil auch formes frustes 
darstellen. Ätiologisch kommt nach Ausschluß von Ernährungs-, toxischen 
Störungen, Influenza ein Diplostreptococcus in Frage, der von v. W iesener 
gefunden wurde und dessen Übertragung beim Affen ein ähnliches Kranken¬ 
bild hervorrief. Dieser ist als Ursache einer vielleicht grippösen Erkrankung 
anzusehen, deren auffälligstes klinisches Bild die Encephalitis lethargica ist, 
die auch hämorrhagischen Charakter annehmen kann. Andererseits kann 
diese Infektion auch zu allgemeiner hämorrhagischer Diathese führen. Kli¬ 
nisch ist der Beginn akut unter grippösen Erscheinungen, Fieber oft vor¬ 
handen, kann aber auch fehlen. Delirien bestehen oft unabhängig vom 
Fieber. Fast immer Schlafsucht, die sich allmählich steigert, um dann wieder 
abzunehmen, meist aber ohne Benommenheit nach dem Erwecken. Ob die 
Schlafsucht ein allgemeines Symptom ist oder ein Lokalsymptom im Sinne 
einer Leitungsunterbrechung zwischen Sinnesorgan und Hirnrinde oder einer 
Hemmung der Rindenfunktion durch ein Zentrum im Mittel- oder Zwischen¬ 
hirn, muß dahingestellt bleiben. Typisch für den Krankheitsbeginn sind 
leichte meningeale Symptome. Eine geringe Pleocytose im Liquor bildet 
anscheinend die Regel. Die Zahl der polynucleären Zellen ist meist erhöht. 
Oft fanden sich Augenstörungen, besonders häufig Oculomotoriuslähmung 
als Kernlähmung, die sich völlig zurückbilden können, auch andere bulbäre 
Störungen in fast allen Fällen. Häufig sind Extremitätenparesen oder 
Reflexstörungen, manchmal auch langdauernder Rigor, selten auch Athe- 
tose, nicht selten auch ataktische Störungen, so daß das Krankheitsbild 
dem der akuten multiplen Sklerose gleichen kann. Differentialdiagnostisch 
läßt eine starke Pleocytose mehr an Meningitis denken. Therapeutische Er¬ 
gebnisse sind bisher nicht festgestellt worden. Die Prognose ist quoad vitam 
ernst. Von 13 sind 5 gestorben, nicht durch die Schwere des Krankheits- 
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bildes, sondern durch die evtl. Ausbreitung in die Oblongata. Quoad resti- 
tutionem ist die Prognose recht günstig. Die pathologische Anatomie be¬ 
schreibt Verf. an Hand zahlreicher guter Abbildungen eingehend. Makro¬ 
skopisch findet sich starke Hyperämie der weichen Hirnhäute und der 
grauen Hirnsubstanz bei den akuten Fällen. Mikroskopisch bei den akuten 
Fällen minimale Beteiligung der Meningen, herdweise und ziemlich elektiv 
in der grauen Substanz, der Hirnrinde, der Stammganglien, bis in die Oblon¬ 
gata, Infiltration der Blutgefäße, interstitielle Infiltration der grauen Sub¬ 
stanz und Neuronophagie. Das Infiltrat betrifft vor allem die adventitielle 
Gefäßscheide der Gefäße der grauen Substanz, während die des Marks nicht 
verändert sind. Die Infiltrationen der grauen Substanz sind meist nicht 
ganz scharf abgegrenzt. Ein Übertritt von hämatogenen Elementen ins 
Nervengewebe ist zwar sichergestellt, doch damit nicht anzunehmen, daß 
die Mehrzahl der Infiltratzellen aus den Gefäßen stammt. Selten sind auch 
polynucleäre Leukocyten im Nervengewebe anzutreffen gewesen, besonders 
in den akutesten Fällen. Der Befund der Neuronophagie oder besser der 
Neurocytophagie nähert sich dem Wert eines pathognonischen Befundes. 
Sie bleibt aber immer ein vereinzeltes Ereignis, zum Teil mitten im gesunden 
Gewebe, und zeigt dann ein typisches Bild. Aber auch andere Zelldegenera¬ 
tionsformen kommen vor. Bei einem geheilten Fall, der an einer Pneumonie 
starb, fand sich an gewissen Stellen ein eigentümliches schwammiges Gewebe 
aus Gliazellen, Fasern und Fettkörnchenzellen, während die Zellformen der 
Infiltrate und der Neuronophagie der akuten Fälle nicht mehr zu sehen 
waren. Das ganze Bild entspricht der Polioencephalitis superior. Das Infek¬ 
tionsvirus scheint also eine besondere Affinijtät zur grauen Substanz zu 
haben. Auf das doit erzeugte Toxin antworten die Blutgefäße durch In¬ 
filtration. Die Encephalitis lethargica ist also ein echt entzündlicher Prozeß 
des Nervenparenchyms mit sekundärer kleinzelliger Gefäßinfiltration. Verf. 
vergleicht seine Befunde mit denen der anderen bekannten Encephalitisformen 
und kommt zu dem Schluß, daß ein Teil der früher beschriebenen Formen 
auch schon in diese Gruppe gehören. Er nimmt an, daß die hier und früher 
epidemisch aufgetretene, durch den v. Wiesnerschen Diplostreptococcus 
hervorgerufene Polioencephalitis lethargica, wie die Poliomyelitis auch spo¬ 
radisch auftreten kann. Er trennt von den Encephalitiden, bei denen vas- 
culäre Veränderungen im Vordergrund stehen, eine Gruppe echt entzünd¬ 
licher parenchymatöser Encephalitiden, deren einer Teil, die Myeloence- 
phalitiden, vorwiegend das Mark, der andere, die Polioencephalitiden, vor¬ 
wiegend das Grau erfaßt. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 
579. Selenew, Ein Fall von Syphilis mit schweren menin gitischen Er¬ 
scheinungen, die sich während der Behandlung mit Neosalvarsan ent¬ 
wickelten und durch große Dosen Hg zum Schwinden gebracht wurden. 
Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. Krankh. 30, 11. 1916. 

Die Behandlung bestand in 4 Neosalvarsaninfusionen von zusammen 3 g. 
Zwei Monate nach der letzten Infusion wurde bei dem 26 jährigen, nervös erb¬ 
lich belasteten Kranken Meningitis et Ependymitis specifica, Hydrocephalus 
internus et Papillitis oedematosa diagnostiziert. Erhebliche Besserung unter 
32 Injektionen 1 proz. Hg-Bibromat und 12 Hg-Einreibungen. Sprinz. 
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580. Wohlwill, Pathologisch-anatomische Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems bei akquirierter und kongenitaler Syphilis. Dermatol. 
Wochenschr. 67, 843. 1918. 

Im Sekundärstadium weisen schon etwa 75% aller Fälle von Syphilis 
eine Mitaffektion des Zentralnervensystems, speziell der Meningen auf. Ein 
Teil dieser Fälle gelangt zur endgültigen Abheilung, während ein andrer 
Teil zu Späterkrankungen des Nervensystems führt. Verf. konnte eine grö¬ 
ßere Anzahl von anatomischen Untersuchungen bei Syphilitikern vor¬ 
nehmen, die intra vitam keinerlei Symptome von seiten des Nervensystems 
darboten. Unter 42 Fällen von erworbener Syphilis fand er bei 8 endarte- 
riitische Prozesse an den kleinsten Gefäßen mit geringen Degenerationsvoi- 
gängen am Nervenparenchym; ferner wurden chronisch-entzündliche Ver¬ 
änderungen gefunden, und zwar Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrate 
in den Lymphscheiden der Gefäße und besonders in der weichen Hirnhaut. 
Bei 21 Fällen von kongenitaler Syphilis waren Veränderungen sehr viel 
häufiger, und zwar um so erheblicher, je jünger das Kind war. Entzünd¬ 
liche Vorgänge wurden nur in der allerersten Lebenszeit beobachtet, später¬ 
hin traten Wucherungsvorgänge in den Vordergrund. Vielleicht stellen 
diese klinisch nicht feststellbaren pathologischen Veränderungen im Gehirn 
und Rückenmark der Syphilitiker das Bindeglied dar zwischen den Affek¬ 
tionen des Nervensystems im Sekundärstadium und den nervösen Spat¬ 
erkrankungen. Spiinz (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

581. Potter, Ada, Experimental researches on the alterations of the 
thyroid gland in rats, who drank the deep heather-water ol Utrecht 
and some other waters. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. 
S. 523. 

Aus den Mikrophotographien geht hervor, daß eine Hypertrophie auf- 
tritt der interstitiellen Gewebe, der Blutgefäße und eine Schwellung (Zu¬ 
nahme der Zahl?) des Parenchyms der Thyreoidea. Die Kohlensäure macht 
das Wasser nicht unschädlich, während das getrocknete Meeressalz in emer 
Konzentrierung von 36 mg pro Liter die Vergrößerung der Drüse stark 
ungünstig beeinflußt. Äußerst merkwürdig ist, daß in allen Experimenten 
weder Vermehrung noch pathologische Veränderungen gefunden wurden, 
wenn die Tiere das Dünenwasser der Stadt Utrecht tranken. 

van der Torren (Castricum). 

582. Sterling, „Degeneratio genito-sclerodermica“ als besondere Abart 
der pluriglandulären Insuffizienz. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
61, 192. 1918. 

Beschreibung einer Reihe sorgfältig untersuchter Fälle, die trotz bun¬ 
tester Symptomatologie eine Reihe gemeinschaftlicher Komponenten au¬ 
weisen. Sie betreffen alle weiblichen Personen, welche gesund waren un 
plötzlich zu menstruieren aufhören. Gleichzeitig mit dem Aufhören der 
Menstruation entwickelt sich der Komplex des sog. Späteunuchoidismus. 
Dazu kommt ein Zustand schwerer Kachexie, ein greisenhafter Gesichts¬ 
ausdruck; schließlich entwickeln sich schwere Hautveränderungen, die dem 
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Bilde der Sklerodermie entsprechen (Züge der verschiedenartigsten Stadien 
der Sklerodermie mit Übergang auf die tieferen Teile und sogar auf die 
Knochen). Es gibt in der früheren Literatur ähnliche Fälle beschrieben; 
einen Fell ausgenommen, betreffen sie ausschließlich Frauen. Alle Einzel¬ 
syndrome des Gesamtsyndroms haben einen Zusammenhang mit Erkran¬ 
kung der innersekretorischen Drüsen (Amenorrhoe — Atrophie der Ovarien, 
Fettansammlungen — Erkrankung der Hypophyse; Haarausfall Erkran¬ 
kung der Schilddrüse und der Hypophyse; Addison-Symptome — Erkran¬ 
kung der Nebenniere; Basedow-Symptome — Erkrankung der Schilddrüse; 
Myxödem — Insuffizienz der Schilddrüse; Symptome des Diabetes insipidus 
— Erkrankung der Hypophyse; Steatorrhea — Erkrankung des Pankreas; 
tetanische Symptome — Erkrankung der Epithelkörperchen). Dazu kommt 
als das prägnanteste klinische Symptom die ausgedehnte sklerodermatische 
Hautveränderung. Da die Sklerodermie in einer sehr großen Zahl klinischer 
Gruppierungen neben verschiedenen Erkrankungen innerer Drüsen auftritt, 
ist an einem Zusammenhang beider Störungen nicht zu zweifeln. Die Lite¬ 
raturfälle zeigen, daß es keine präzisen Schemata gibt, daß zahlreiche ver¬ 
wandte Fälle beschrieben sind, in welchen entweder die Sklerodermie oder 
die Atrophie der Keimdrüsen fehlen kann. W. Mayer (Tübingen). 

583. Diviak, R. und J. v. Wagner-Jauregg, Über die Entstehung des 
endemischen Kretinismus nach Beobachtungen in den ersten Lebens¬ 
jahren. Wiener klin. Wochenschr. 31, 149. 1918. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf sämtliche von 1 910 bis 1914 
in dem Industrieort Zeltweg im steirischen Endemiegebiet zur Welt gekom¬ 
menen Kinder, welche systematisch alle V 4 -V 2 ^hre genau untersucht 
wurden. Es ergab sich, daß die Diagnose des endemischen Kretinismus 
in vielen Fällen schon in einem frühen Lebensalter möglich ist, besonders 
in den Fällen von angeborenem Kretinismus, daß sie aber auch oft nur mi 
Unsicherheit gestellt werden kann, weil in der von der Endemie betroffenen 
Gegend zwar bei vielen Kindern Symptome des Kretinismus auftreten, 
aber nicht in hohem Grade und sich teilweise oder ganz auch wider spontan 
zurückbilden können. Bei mindestens einem Drittel der Kinder trateni 
Laufe des ersten Lebensjahres deutliche Zeichen von K I etin ‘ s “ US 
welche zum Teil spontan, zum Teil während einer Schilddrusenbehandlu g 
schwanden. Es können somit viele Individuen in der ersten Kindheit ein 
Erkrankung an Kretisnismus durchmachen, welche spater ganz o er 
weise zur Heilung kommt. Akut, stürmisch sind die Symptome de 
nismus niemals aufgetreten, auch Krämpfe wurden niemals als emhnte 
Erscheinung beobachtet. J - Bauer <* ,en) ' 

Epilepsie. 

584. Curschmann, Epilepsie und Tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

^ttagenTber und gegen die Arbeit von Bolten „Epilepera_und 
Tetanie“ (Deutsche-Zeitschr. f. Nervenheilk.). Bolten bestreite 
große Mehrzahl der Epilepsie-Tetanie-Fälle die pathogene sc , 

SU, läßt nur für die operativen etrumipriven Fälle den Zusammenhang 

Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. R. XVIL ^ 
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gelten. Nach Cursch mann gibt es Epilepsie-Tetanie-Fälle bei kongeni¬ 
talem Hypothyreoidismus, abgrenzbar von andern durch ihren myxödema- 
tösen Einschlag; beide Krampfformen nehmen dabei gleichzeitig zu und 
ab, beide werden durch Calcium beeinflußt; die innere Verwandtschaft wird 
auch dadurch bewiesen, daß nach dem Auftreten rein epileptischer Zufälle 
die latenten Tetaniestigmata zunehmen. Klinische Betrachtung der Frage 
der Wirkung des Hypoparathyreoidismus auf das Gehirn. Es gibt eine 
gesteigerte und verminderte Disposition zur parathyreogenen Epilepsie. Das 
ist auch aus den experimentellen Calciumarbeiten abzulesen. Es gibt (von 
Bolten wird das bestritten) spätspasmophile Epilepsien. Mitteilung eines 
bemerkenswerten Falles, bei dem sowohl spätspasmophile Symptome als 
pluriglanduläre Störungen als Grundlagen der Tetanieepilepsie auftraten. 
Zum Schluß kritische Auseinandersetzung mit Bolten über die Wirkung 
von Körpertemperaturveränderungen auf die Stärke tetanischer Krämpfe. 

W. Mayer (Tübingen). 

585. Hauptmann, A., Über epileptische und psychogene Krampfanfälle 
im Lichte der Kriegserfahrungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 47, 
125. 1918. 

Das einzige, allein bei epileptischen Anfällen vorkommende Zeichen ist 
der, aber leider lange nicht bei allen Fällen gefundene Babinski. Träge 
Pupillen-Lichtreaktion kommt auch bei psychogenen Anfällen vor; die Un¬ 
tersuchung wird bei diesen durch die übrigens auch differentialdiagnostisch 
brauchbaren Abwehrbewegungen erschwert. Künstliche Auslösung epi¬ 
leptischer Anfälle kann entbehrt werden. Besonders zu beachten sind die 
für das Auftreten der einzelnen Anfälle maßgebenden Umstände. Bei den 
nichtepileptischen sind die eigentlich hysterischen, die durch Willens¬ 
momente beeinflußbar sind, und die reaktiv psychogenen Anfälle zu unter¬ 
scheiden. Letztere treten auch bei bis dahin Gesunden als nicht unter- 
drückbare Reaktion auf emotionelle Reize auf und klingen oft auch ohne 
su -S8 es bive Maßnahmen durch Ruhigstellung des Nervensystems ab. Bei 
den Epileptikern bestand die Epilepsie schon in 88% vor dem Kriege, in 
weiteren 10% konnten prädisponierende Momente eruiert werden, nur in 
2 % nicht. Eine Kriegsepilepsie gibt es also nicht. Die Beurteilung der 
Verschlimmerungsfrage ist sehr schwierig; im ganzen ist eine Zunahme der 
epileptischen Äußerungen bei Anlegung eines weiteren Maßstabes in 17,3%, 
eines engeren in 7,6% vorhanden. Dabei sind spezielle schädliche Momente 
nicht zu beschuldigen, sondern ihre Gesamtheit. Zur Annahme von Dienst¬ 
beschädigung muß also ein zufälliges Zusammentreffen mit dem Kriegsdienst 
und eine im Charakter der Erkrankung liegende Verschlimmerung aus¬ 
geschlossen werden. Bei Abwesenheit weiterer irritierender Momente lassen 
die epileptischen Erscheinungen nach; mit einer merklichen Zunahme der 
pilepsie durch den Krieg ist also kaum zu rechnen. K. Löwenstein. 

586. Boettiger, A., Zum Kapitel der traumatischen Epilepsie. Med. Klin- 
18, 443. 1918. 

Auf Grund sehr günstiger Erfahrungen an 5 Fällen fordert Verf. beim 
ersten Auftreten traumatischer Epilepsie sofortiges chirurgisches Vorgehen, 
in wichtiges Ergebnis der knegschirurgischen Praxis ist die Beobachtung, 
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daß auf die Lokalisation eines motorischen Anfallszentrums, worauf die 
motorisch beginnende Aura des Anfalls hindeuten könnte, kein Gewicht 
zu legen ist, sondern daß, wie der Erfolg der Operation lehrt, der primär 
epileptogene Ausgangspunkt am Sitze der Verletzung zu suchen ist. Dieser 
Gesichtspunkt sollte nach Ansicht des Verf. auch bei der Indikationsstellung 
zur Operation in Fällen der genuinen Epilepsie berücksichtigt werden. 

S. Hirsch (Neuruppin). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

587. van der Scheer, W. M., Beitrag zur Kenntnis der mongoloiden 
Idiotie. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 564. 

Verf. erklärt die Veränderungen des Gesichtes und des Gesichtschädels 
aus einem Zurückbleiben im Wachstum des medianen Teils des Gesichts¬ 
schädels und der damit zusammenhängenden Weichteile, wohl oder nicht 
verbunden mit einem wirklich bestehenden medianen Defekt. Cyclopie, 
Cebocephalie, Gaumenspalte, Lippenspalte, Mongolismus stellen also eine 
große Reihe kongenitaler Mißbildungen dar, hinweisend auf ein schädliches 
Agens, welches in verschiedener Intensität den jungen Embryo trifft. Ob 
mechanische Momente oder das Amnion hierbei eine Rolle spielen, steht aus. 
Überdies bespricht Verf. die Ätiologie und verschiedene Symptome, wie 
Längenwachstum, Infantilismus, Trübungen der Linse des Auges usw. 

van der Torren (Castricum). 

588. Nieuwenhuyse, P., Über die mangelhafte Entwicklung der Nasen¬ 
knochen bei mongoloider Idiotie; zugleich ein Beitrag zur Erklärung 
der eigentümlichen Gesichtsform dieser Patienten. Psych. en Neurol. 
Bladen. Feestbundei. 1918. S. 486. 

Verf. erklärt die platte eingesunkene Nasenwurzel und die schief¬ 
stehenden Augenspalten mit dem Defekt der Nasalia, während die mangel¬ 
hafte Entwicklung der zentralen Knochenmasse der Schädelbasis für die 
allgemeine Konfiguration des Schädels wichtig ist. Beide: Defekt der Na¬ 
salia und Zurückbleiben im Wachstum der Schädelbasis sind Unterteile 
einer mehrumfassenden Entwicklungsstörung, welche die Form des Schädels 
in sehr komplizierter Weise beeinflußt. van der Torren (Castricum). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

589. Wagner v. Jauregg, Über die Wirkung der Malaria auf die pro¬ 
gressive Paralyse. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 20, 132. 1918. 

Seinen bekannten Gedankengängen über Behandlung der Paralyse 
weiter folgend hat Wagner v. Jauregg einen Versuch gemacht, Malaria¬ 
plasmodien auf Paralytiker zu überimpfen; sie waren auf der Höhe eines 
Anfalls einem an Tertiana Erkrankten entnommen, wurden von diesem 
dann in mehreren Generationen auf Paralytiker weiter übertragen; sie alle 
bekamen ihre Malaria, und zwar mit abnehmender Inkubationszeit bei 
zunehmender Zahl der Übertragungen und unter Verlust des strengen Ter- 
tianatypus. Nach 7—12 ausgesprochenen Malariaanfällen wurde dem 
Kranken Chinin verabreicht, worauf das Fieber aufhörte und inzwischen, 
nach Jahresfrist, nicht rezidivierte. Im ganzen wurden neun Fälle be¬ 
handelt; bei dreien davon trat frühzeitig und unverkennbar eine volle Re- 
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mission ein, so daß sie 2—6 Monate nach Beginn der Behandlung als berufs¬ 
fähig entlassen werden konnten und noch jetzt, nach Jahresfrist, ihrem 
Beruf nächgehen; in zwei Fällen trat die Besserung sehr langsam ein, so 
daß die Entlassung erst nach Jahresfrist stattfinden konnte; ein weitere! 
Fall war zwar nach 4 Monaten erwerbsfähig entlassen worden, er rezidi- 
vierte aber nach kurzer Berufstätigkeit. Einer der Kranken starb im aus¬ 
gesprochenen paralytischen Anfall. Bei zwei Fällen konnte eine Einwirkung 
des Mittels auf die Paralyse nicht festgestellt werden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

InTektlons- und Intoylkationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

590. Wideröe, Über die pathologisch-anatomischen Grundlagen der 
Granatkontusionen. Ein Versuch, diese zu erklären. Arch. f. Psych. 
59,110. 1918. 

Verf. betont die Bedeutung von Blutungen bei Granaterschütteruhgen. 
Bei den Explosionen wird der gesamte Organismus plötzlich einem überaus 
hohen Druck ausgesetzt, der Venenkreislauf wird in großer Ausdehnung 
komprimiert. Dadurch kommt es zu einer Steigerung des Druckes in den 
Capillaren, die zu Berstungen und Blutaustritten führt. Bei leichteren Kon¬ 
tusionen kommt es vorzugsweise zu cerebralen capillaren Blutungen. Außere 
Merkmale von Kontusion fehlten in den vom Verf. gemachten Beobachtungen, 
ebenso Blutungen im subcutanen Gewebe und in der Muskulatur. 

Henneberg. 

Pegeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

591. Oppenheim, Über Misopädie. Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. 
Nervenheilkunde. 14. X. 18. Ausführliche Veröffentlichung diese Zeit- 
schr. Orig. 45. 

Über die Erscheinung des krankhaften Hasses gegen das eigene Kind 
hat Oppenheim in der psychiatrisch-neurologischen Literatur auffallend 
wenig Angaben gefunden. Nur der Mord auf krankhafter Grundlage, be¬ 
sonders die Tötung des unehelich geborenen Kindes, sowie die an Kindern 
von den eigenen Eltern begangenen Grausamkeiten sind in zahlreichen Ab¬ 
handlungen von den Irrenärzten, Gerichtsärzten und Strafrechtslehrern 
besprochen worden. Der Name Misopädie findet sich bei Krafft- Ebing 
flüchtig angeführt unter Hinweis auf eine Veröffentlichung von Boileau 
deCastelnau, scheint aber aus der späteren Literatur wieder geschwunden 
zu sein. 0. besitzt genauere Aufzeichnungen über fünf eigene Beobachtungen, 
von denen er drei auszugsweise wiedergibt. — Es läßt sich aus ihnen folgendes 
entnehmen: Der Haß der Mutter richtet sich vornehmlich gegen die Töchter 
und nicht immer gegen alle. Diese Frauen leben meist in unglücklicher 
Ehe. In allen von 0. beobachteten Fällen entstand die Störung auf dem¬ 
selben Krankheitsboden, auf dem der psychopathischen Konstitution, 
meist mit dem Vorwalten hysterischer Züge. Es gibt nur eine meist unbe¬ 
ständige hysterische Form der Misopädie, die hinüberleitet zu den Unstim¬ 
migkeiten zwischen Eltern und Kindern, die man noch in der Breite der 
Gesundheit beobachtet. Bei dieser spielt oft auch die Eifersucht auf die 
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junge reizvollere Tochter eine Rolle. Weit ausgesprochener i§t der krank¬ 
hafte Charakter bei der anderen Form, bei der der Haß sich schon gegen das 
neugeborene Kind, ja gegen die Frucht im Mutterleibe richtet. O. verfügt 
nur über zwei Beobachtungen dieser Art, in denen die Misopädie zu den 
ausgeprägtesten und dauerhaftesten Erscheinungen der psychopathischen 
Konstitution gehörte, und zwar bei Frauen, die keineswegs ethisch minder¬ 
wertig und auch durchaus nicht gefühlsstumpf im allgemeinen waren. Auch 
hat der Haß hier nie zu Handlungen geführt, die sie mit dem Strafgesetz 
in Konflikt hätten bringen können. Es scheint, als ob Freudsche Mecha¬ 
nismen bei der Entstehung eine Rolle spielten. — Das Nähere bleibt der 
‘ausführlichen Veröffentlichung Vorbehalten. 

Aussprache: Schuster: Die von Oppenheim vorgetragenen Fälle er¬ 
innern mich an einen ganz ähnlichen selbstbeobachteten. — Eine junge Frau 
wurde mir von ihrem Gatten, einem Beamten, auf Veranlassung des Frauen¬ 
arztes, zugeführt, damit ich mich zu der Frage der Einleitung eines künstlichen 
Abortes äußern solle. Die Frau, eine Primipara, war, wie sich aus der Vor¬ 
geschichte ergab, zweifellos eine Psychopathie» und Hysterica. Von Beginn der 
Schwangerschaft ab hatte sie einen unbändigen Haß gegen das keimende Leben 
in ihrem Leibe gehabt. Sie versuchte sich selbst zu verletzen, stieß sich gegen 
den Leib usw., nur um die Frucht zu schädigen. Sie erklärte ohne Unterlaß, daß 
sie das Kind, falls es zur Welt komme, um bringen würde. Dabei konnte Pat. 
eine Begründung für ihren Haß nicht geben. Bemerkenswert ist besonders, daß 
Pat. nicht etwa die Mühen der Schwangerschaft und die Schmerzen der Entbindung 
scheute und auch nicht etwa fürchtete, die Liebe ihres Mannes könne sich ver¬ 
mindern, wenn er außer ihr das Kind habe. Bemerkenswert war außerdem — und 
dadurch unterschied sich der Fall von den O ppenhei mschen —, daß Pat. mit 
ihrem Manne sehr gut stand, ja sogar zärtlich von ihm behandelt wurde. Ich 
verweigerte natürlich meine Einwilligung zu der Einleitung des Abortes und habe 
später nichts mehr von der Kranken gehört. Ich habe damals den Fall für ein 
Kuriosum gehalten, sehe aber jetzt nach dem Vortrage Oppenheims, daß es 
sich um ein keineswegs allzu seltenes Symptom handelt. 

Stier: Die von Oppenheim geschilderten krankhaften Symptome dürften 
im wesentlichen darin bestehen, daß der natürliche und normale Trieb der Mutter¬ 
liebe bei seinen Fällen fehlte oder gar in sein Gegenteil verkehrt war. Derartige 
Störungen sind zw ? ar für psychopathische Persönlichkeiten in ganz besonderem 
Maße charakteristisch und bedürfen sehr unserer Beachtung, sie sind aber schließ¬ 
lich nur Teilsymptome der auch sonst bei Psychopathen nachweisbaren Störungen 
des Gefühls- und Willenslebens. Die Abschwächung oder Umkehrung der Mutter¬ 
liebe ist damit ein völliges Analogon zu der Abschwächung oder krankhaften 
Verkehrung des Geschlechtstriebes und weiterhin zur Abschwächung und Ver¬ 
kehrung derjenigen Triebe, die wir schon im frühen Kindesalter in Erscheinung 
treten sehen, als des Triebes zur Selbsterhaltung und zur Durchsetzung der eigenen 
Persönlichkeit gegenüber der Umwelt. Das mangelnde Verlangen nach Nahrungs¬ 
aufnahme bis zur Selbstschädigung, das krankhafte Verlangen nach Einverleibung 
schmutziger und ungenießbarer Dinge bei den kleinen Kindern gehört daher 
ebenso sehr in dieses Gebiet, wie die mangelnde Fähigkeit der Kinder sich selbst 
gegenüber den Gleichaltrigen durchzusetzen, bis zu den krankhaften altruistischen 
Antrieben, die zum Verschenken auch der notwendigsten Gegenstände des all¬ 
täglichen Lebens führen oder gar zu dem perversen Gefühl der Grausamkeit, 
bei dem Lustgefühle nicht durch Besiegen des Gegners, sondern einfach bei dem 
Anblick der irgendwie bedingten Qualen eines anderen entstehen. 

Bonhoeffer: Daß Oppenheim mehr in der älteren Literatur Hinweise 
auf das ihn interessierende Thema gefunden hat, dürfte w r ohl damit Zusammen¬ 
hängen, daß früher in der Zeit der Monomanien vieles als Krankheit beschrieben 
worden ist, was jetzt seinen Platz in der Symptomatologie gefunden hat. Der 
Fortschritt der neueren Betrachtung liegt darin, daß sie über die inhaltliche Be- 
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trachtung der Symptome hinaus zur Aufdeckung größerer klinischer Zusammen¬ 
hänge geführt hat. So wird der Boden der psychopathischen Konstitution, der 
manisch-depressiven Anlage, der Schizophrenie jedes in seiner Art zu der Er¬ 
scheinung des Kinderhasses führen können. Daß sich die hysterische Antipathie 
gegen den Erzeuger oder gegen die Konzeption auf das Kind überträgt, dürfte 
wohl die häufigste Form sein. Gelegentlich habe ich es auch gesehen, daß die 
Konzeption während einer periodischen Depression als Steigerung des Gefühls 
der Interessenabstumpfung zu einer ausgesprochenen Abneigung gegen das Kind 
führte, wobei vielleicht das Hinzutreten leichter manisch-depressiver ‘Misch¬ 
symptome eine Rolle gespielt hat. Daß es sich bei den auf dem Boden psycho¬ 
pathischer Konstitution erwachsenen Äußerungen von Kinderhaß um primäre 
Triebanomalien, an die Stier denkt, handelt, ist mir nicht wahrscheinlich, es 
dürften — darin stimme ich Oppenheim bei — kompliziertere psychologische 
Verhältnisse im Sinne Freuds vorliegen. 

Hen neberg äußert Bedenken, ob es zweckmäßig ist, für die Teilerscheinungen 
einer degenerativen Psychopathie Krankheitsbezeichnungen in Anwendung zu 
bringen. So hat die Benennung aller geschlechtlichen Abweichungen mehr Schaden 
gebracht, als die richtige Beurteilung gefördert. Abneigung und Haß gegen das 
Kind kommen unter sehr verschiedenen, keineswegs immer krankhaften Bedingungen 
zustande. Häufig ist die Abneigung gegen das voreheliche Kind, wenn es nicht 
vom Ehemann stammt. Die Fälle sind von forensischer Bedeutung, da die Ab¬ 
neigung zu dauernden Mißhandlungen, selbst zur Tötung führen können. Minder¬ 
wertigkeit der Mutter, nicht selten auch des Kindes (Unsauberkeit usw.) spielen 
in der Regel, aber nicht immer eine Rolle. — Henneberg würde es für verfehlt 
halten, den Begriff Misopädic auf derartige Fälle anzuwenden. 

Oppenheim (Schlußwort): Die Mitteilung Schusters ist dadurch be¬ 
achtenswert, daß die Störung sich in einer scheinbar glücklichen Ehe entwickelt 
hat. Das habe ich bislang nicht gesehen, und es bleiben die weiteren Erfahrungen 
abzuwarten. — Was Stier anführte, ist richtig, es handelt sich bei der Miso- 
pädie nur um die besondere Äußerung einer allgemeinen Grundveränderung, 
welche das Wesen der psychopathischen Persönlichkeit kennzeichnet. Man könnte 
gewiß ebensogut von dem krankhaften Mangel der Kindesliebe und ihren Ab¬ 
irrungen sprechen (wie das übrigens auch Näcke in einem Aufsatz getan hat)- 
Aber dieMisopädie hat doch so viel Besonderheiten und bildet eine so wenig be¬ 
kannte Störung, die zudem in ihren sozialen Folgen eine so tiefgreifende Bedeutung 
hat, daß Stier gewiß die Berechtigung, sie einmal zum Gegenstand einer Be¬ 
sprechung zu machen, nicht in Abrede stellen wird. — Ganz ablehnen muß icb 
die Mutmaßung Bonhoeffers, daß es sich in meinen Fällen um Schizophrenie 
oder um manisch-depressiven Irrsinn gehandelt hat. Soviel Sachkenntnis dürfte 
er mir schon Zutrauen. Zudem handelte es sich ja nicht um eine Störung, die nur 
in bestimmten Zeitabschnitten hervortrat, sondern dauernd bestand und sich in 
der Beziehung unabhängig von den Wandlungen des Gesamtseelenlebens erwies. 
Den Haß gegen das Kind, wie er sich im Verlauf von Geisteskrankheiten im engeren 
Sinne des Wortes entwickeln kann, habe ich von meiner Betrachtung ganz aus¬ 
geschlossen, und auf ihn beziehen sich auch die Bemerkungen gar nicht, die ic 
bezüglich der Literatur der Frage gemacht habe. Ich spreche von der Misopädie 
als Äußerung der psychopathischen (psychopathisch-hysterischen) Konstitution 
und glaube gezeigt zu haben, daß diese Krankheitserscheinung mehr Beachtung 
verdient, als sie bisher gefunden hat. — Es ist auch, wie ich Hen neberg gegen¬ 
über erwähne, durchaus erwünscht, für das einzelne Symptom eine Bezeichnung 
zu finden, welche die Verständigung erleichtert, wie wir ja auch sonst gewöhn 
sind, nicht nur die Krankheiten, sondern auch einzelne Erscheinungsformen (ic 
erinnere nur an Agoraphobie, Polyurie usw.) mit einem Namen zu belegen. Aber 
wenn er einen besseren vorschlägt, gebe ich den von mir gewählten gern preis. — 
Von den in verwahrlosten, verrohten Familien aus Trunksucht und infolge andere^ 
Laster an Kindern begangenen Quälereien und Grausamkeiten zu sprechen, hatte 
ich, wie ich schon eingangs hervorhob, keinen Anlaß, weiß aber, daß ihre genents¬ 
ärztliche Beurteilung oft Schwierigkeiten bereitet. 

Eigenbericht (durch K. Sing er )* 
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Psychogene Psychosen. Hysterie. 

592. Blecke, Über artifizielle Cutisnekrose. Dermatol. Zeitschr. 26, 36. 
1918. 

Absichtlich herbeigeführte Hautveränderungen sind nicht besonders 
selten. Die Diagnose ist oft schwierig wegen der Mannigfaltigkeit der zur 
Erzeugung der Hautentstellungen benutzten Mittel und wegen der seltsamen 
Beweggründe; für letztere spielt die Hysterie eine hervorragende Rolle. Die 
Schwierigkeit der Diagnose wird durch die Tatsache erhöht, daß Cutis¬ 
nekrosen spontan entstehen können als sympathische Reflexneurosen im 
Sinne Kreibichs. Jedenfalls sind aber artifizielle Cutisnekrosen das häufi¬ 
gere Ereignis. Eine dahingehörige Krankengeschichte wird mitgeteilt. Ein 
20jähriges, sonst gesundes Mädchen, aus psychisch stark belasteter Familie 
stammend, leidet seit 8 Jahren an einem Hautleiden in Gestalt von schorf- 
und krustenbedeckten Stellen, unter denen Epithel- und Cutisdefekte zu¬ 
tage treten. Mullkollodiumabschluß bringt endlich restlose Abheilung. Der 
Mangel an typischen Primärefflorescenzen, die krankhafte psychische Ver¬ 
anlagung (exaltiertes Wesen, unmotiviertes Jammern, Hang nach Einsam¬ 
keit) und vor allem der Erfolg der Behandlung sprachen für Artefakt. 
Schließlich erfolgte Eingeständnis der Kranken. Ein bestimmtes Motiv war 
nicht festzustellen. — Das von den Hysterischen angewandte Verfahren zur 
künstlichen Erzeugung von Hautleiden besteht in Anwendung thermischer 
und öfter noch chemischer Mittel (Säure und Laugen). Auch mittels mecha¬ 
nischer Gewaltanwendung gelingt es leicht, Gewebsdefekte zu erzeugen. 
Scheuern und Kratzen mit dem Fingernagel kam auch im vorliegenden 
Falle zur Anwendung. S P™ Z ( Berhn )- 

593. Schuster, P., Der Mechanismus der hysterischen Skoliose. Neurol. 


Centralbl. 37, 610. 1918. , . 

Zusammenfassung: Die Skoliose ist zwar das bei der Betrachtung des 
Kranken am meisten ins Auge fallende Symptom, sie stellt aber nicht das 
Hauptziel des hysterisch Gewollten dar, sondern ist nur eine Nebenerschei¬ 
nung. Der eigentliche Zweck, das Endziel der Haltungsveränderung, wird 
vielmehr durch die mit der einseitigen Hochnahme des Beckenssubjektiv 
erreichte Fixierung der .verletzten Rumpfhälfte dargestellt. . sc e . 

594. Brauer, Ein Fall von sog. Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica 
beim Manne. Dermatol. Zeitschr. 26, 46. 1918. 

Die zuerst 1911 von Matzenauer und Polland beschriebene De 
matitis dysmenorrhoica symmetrica, für die man törungen er 
innem Sekretion der weiblichen Keimdrüsen oder angioneurotische Kellex- 
störungen verantwortlich machte, gehört nach den Untersuc ungen v 
Rasch wahrscheinlich in die Gruppe hysterischer Artefakte. ! : | au ® r " 
dieser Auffassung bei, indem er sie als eine Untergruppe artifizieller Derma¬ 
tosen bei psychopathischen Personen erklärt. Da die von i m mi g 
Beobachtung eines typischen Falles von sog. Dermatitis ysmenor 
rhoica symmetrica einen 19jährigen Infanteristen betraf, so ist ein 
allemal der Zusammenhang des Leidens mit Funktionsstörungen er ^ane 
in Abrede zu stellen. Der Kranke, der an schweren hysterischen Anlall 
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litt, zeigte streifenförmige, symmetrische Excoriationen an der Stirn und 
längs der untern Orbitalränder. Sprinz (Berlin). 

595. Pönitz, K., Über eine Suggestivbehandlung des Singultus. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. 20, 141. 1918. 

Verf. hat häufig leichte Fälle, einmal aber auch einen außerordentlich 
schweren Fall, ein 15jähriges Mädchen, das 2 Wochen lang unausgesetzt 
unter starkem Singultus litt, folgendermaßen behandelt: Er erklärt dem 
Betreffenden, daß er die Erscheinungen sofort beseitigen könne, setzt sich 
vor ihn hin mit dem Befehl, ihn ernst änzusehen, legt nach einigen Sekunden 
ein Geldstück auf den Tisch und verspricht dem ,,Kranken 1 *, daß er das 
betreffende Geldstück erhalte, wenn er jetzt noch einmal ,,schluckse ; die 
Erscheinung tritt nicht auf; das Geldstück wird verdoppelt und vervier¬ 
facht usw., und der Singultus bleibt trotzdem weg. Es handelt sich dabei 
nach P. darum, daß man durch Auslösung eines Erwartungsaffektes eine 
Reflexhandlung unterdrückt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Kriegsneurosen, 

596. Stier, Wie kann der Entstehung von Kriegsncuroscn bei der Feld¬ 
armee vorgebeugt werden? Deutsche militärärztl. Zeitschr. 47, 60 u. 
142. 1918. 

Schon die verbreitete Kenntnis der Heilerfolge bei den Neurosen wirkt 
vorbeugend. Die Affektfixierung muß verhütet werden. Das ist vor allem 
Sache des Truppenarztes, der die Leute möglichst bei der Truppe behalten 
muß. Bei Rücktransport sind auf den Wundtäfelchen die Ausdrücke Nerven- 
shock, Verschüttung usw. zu vermeiden und durch Schreck oder Schreck¬ 
wirkung zu ersetzen. In den vorderen Lazaretten sind die Leute nicht 
länger als 14 Tage zu behandeln, dann, falls nicht geheilt, nie in die Heimat, 
sondern in Nervenlazarette der Etappe zu schicken. Hier ist auf sorgfältige 
Fixierung des Hergangs bei der Entstehung der Erkrankung wie des Zu- 
. Standes vor dem Kriege Wert zu legen. Später gelingt das infolge der Renten¬ 
vorstellungen nicht mehr. Die Frage der Dienstbeschädigung wird fast aus¬ 
nahmslos abgelehnt werden müssen. Die Behandlung muß schnell geschehen, 
andererseits sind diese Stationen von den zwangsmäßigen Räumungen zu 
verschonen, die Symptomfreien, aber noch nicht Dienstfähigen sind in Ge¬ 
nesungsheime hinter der Front zu überführen. Die Ungeheilten sind mit 
den Geisteskranken zusammen in Geisteskrankenwagen in die heimatlichen 
Irrenanstalten zu überführen. Die nicht für die Front tauglichen Geheilten 
sind in Wirtschaftskompagnien in der Etappe zu verwenden, dürfen aber 
auch später erst nach Begutachtung durch einen Psychiater wieder an die 
Front kommen. Im Nachtrag wird auf entsprechende Verfügungen hin- 
gewiesen. ^ v 5 ^, t K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

597. Loewy, E., Kriegsneurotiker und Verwundetenabzeichen. Münch, 
med. Wochenschr. 65, 1107. 1918. 

Loewy gibt zwar zu, daß die Verleihung des Verwundetenabzeichens 

an Kriegshysteriker in vereinzelten Fällen gerechtfertigt sein kann, erklärt 
jedoch, daß die zuständigen Behörden in der Lage sein müßten, nach An¬ 
hörung der entlassenden Neurotikerstationen sich ablehnend zu entscheiden. 
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Ref. kann diesen Ausführungen nur in vollem Umfange beipflichten. Es 
wäre in der Tat sehr zu begrüßen, wenn die zur Diskussion stehenden Aus¬ 
führungsbestimmungen des KM. eine Einschränkung in dem angedeuteten 
Sinne erfahren würden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

598. Wagner, A., Die Rückfälle der Hysteriker. Münch, med. Wochen- 

schr. 65, 1106. 1918. 

Bei einer großen Reihe von rückfälligen Kriegsneurotikern sind gar 
keine ärztlichen Maßnahmen zur Beseitigung der erneut aufgetretenen Sym¬ 
ptome erforderlich, sondern bei einer Gruppe Aufklärung der Umgebung, 
den hysterischen Erscheinungen keine Aufmerksamkeit zu schenken, bei 
einer zweiten erzieherische Maßnahmen, um Unfug und Unart abzustellen, 
bei einer dritten Gruppe Aufklärung der Kriegsfürsorgestellen, daß Arbeit 
das beste Heilmittel und eine Rente geradezu schädlich ist. „Man wird mit 
der Zeit dahin kommen, böswillig rückfälligen Hysterikern die Rente zu 
entziehen, selbst wenn sie noch Krankheitserscheinungen bieten. 45 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

599. Liebermeister, Über den jetzigen Stand der Lehre von den Kriegs¬ 
neurosen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 47, 321. 1918. 

Verf. unterscheidet primäre und sekundäre Kriegsneurosen. Die ersteren 
sind gutartig, verhältnismäßig wenig vom Willen beeinflußt, ihr Substrat 
sind mehr oder minder schwere, aber vollständig heilbare moiecutäre Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem. Die primären Kriegsneurosen sind 
nicht durch Energiekur oder Hypnose in einer Sitzung heilbar. Bei den 
sekundären Kriegsneurosen, die in einer Sitzung heilbar sind, spielen Trieb- 
und Willensvorgänge mit. Exogene Ursachen können auch durch Vermitt¬ 
lung eines gesunden Seelenlebens zur Neurose führen. Die endogenen Psycho¬ 
pathen erkranken selbstverständlich leichter. Worum es sich handelt, ist 
oft schwer festzustellen, da die Anamnese oft im Stich läßt. Die exogenen 
funktionellen Störungen müssen geheilt werden. Die Heilung muß unab¬ 
hängig von der Frage der späteren militärischen Verwendbarkeit sein, da 
sonst ein Anreiz zur Erkrankung entsteht. Den Neurotikern tut die mili¬ 
tärische Disziplin mehr not als allen anderen Menschen. Eine Methode der 
Behandlung gibt es nicht. Verf. hält eine multivalente Therapie für die 
beste. Jede angefangene Therapie muß zu einem greifbaren Erfolg geführt 
werden. Bei den gutartigen Neurosen sind die schonenden, bei den bös¬ 
artigen die unangenehmen Methoden vorzuziehen. Die therapeutische 
Massensuggestion muß nicht nur im Lazarett, sondern in weitesten mili¬ 
tärischen Kreisen und im Publikum durchgesetzt werden. Im Prinzip darf 
kein Neurotiker mehr eine Rente erhalten. Die Dienstfähigkeit hängt vom 
Geschick und Energie der Truppenteile ab, jedenfalls dürfen nichtendogene 
Neurotiker nicht entlassen werden. Die Neurosenerkrankungen sind ein 
Gradmesser für die Disziplin der Truppenteile. Bei hohen Erkrankungs¬ 
ziffern trifft die Truppenführer ein Teil der Schuld. Die Resultate werden 
bei Mitwirken der militärischen Dienststellen noch besser werden. Die 
Neurosen sind nicht aus der Front zurück, sondern aus den Heimatlazaretten 
an die Front zu schicken. Der Behandlungsgrundsatz muß sein: weniger 
Medizin und mehr Pädagogik. Das beweisen die Heilungen mit energischen 
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Maßnahmen beim Bettnässen, bei nervösen Magen-Darmerkrankungen usw., 
für die Verf. Beispiele anführt. Die Neurotiker sind wie Kinder anzusehen, 
die auf Abwege geraten sind. Bei der Behandlung muß man ihre Unarten 
mit Ruhe von oben herab ansehen. Sämtliche militärischen Dienststellen 
und das Publikum sind aufzuklären. Alle funktionellen Störungen sind zu 
heilen, sie müssen möglichst schon verhütet werden. K. Löwenstein. 

600. Nadoleczny, Uber funktionelle Stimmstörungen im Heeresdienst. 

Archiv f. Laryngol. u. Rhinolog. 81, 347. 1918. 

Verf. berichtet über funktionelle Stimmstörungen im Heeresdienste. 
Stimmlosigkeit kann vorgetäuscht werden, veranlagte Menschen werden 
stimmlos, wenn sie etwas tun sollen, was sie nicht mögen. Das Kehlkopf- 
spiegelbild ist bei Stimmlosigkeit keine feststehende Größe, es sind Zu¬ 
standsbilder, keine Lähmungen. Man kann die ursprünglich thymogenen, 
durch Affekt, Schreck erzeugten, und die ideogenen, auf Befürchtungen be¬ 
ruhenden Neurosen unterscheiden. Es ist auch zwischen Feld und Heimat 
eine Teilung zu machen: 1. An der Front entstandene Stimmlosigkeit nach 
Verschüttung, Trommelfeuer. Es sind ursprünglich thymogene Fälle mit 
einer Durchschnittsdauer von 5 2 /3 Monaten bei den Patienten des Verls. 
2. Im Felde entstandene ideogene Stimmlosigkeiten nach Katarrh oder 
ohne Ursache. Die Durchschnittsdauer beträgt 6 2 / 5 Monate. 3. In der 
Heimat entstandene, ursprünglich vielleicht thymogene Erkrankungen nach 
verhältnismäßig leichten Unfällen. 4. In der Heimat entstandene Fälle nach 
Katarrh, Märschen, mit einer Durchschnittsdauer von fast 10 Monaten. 
Bei Kriegsgefangenen fanden sich so gut wie keine Neurosen. Von einem 
Teil der Kranken ist es sicher, daß Befreiung vom Dienst, besonders vom 
Frontdienst, Zweck der Stimmlosigkeit ist. Man teilt die Behandlungsarten 
ein in 1. solche, die den Weg der allmählichen Wiedererzielung einschlagen 
und 2. in solche, die eine sofortige Heilung in einer Sitzung erzwingen. 
Verf. legt den Kranken in Einzelzimmer (ohne Besuche, ohne Post, ohne 
Lesestoff, ohne Rauchen), geht, von Handgriffen am Kehlkopf unterstützt, 
vom Hauchen, Flüstern, Husten, Räuspern oder Summen zur Stimmgebung 
über. Die erste Sitzung ist so lange durchzuführen, bis eine Tongebung 
sicher erlernt ist. Gelingt die Tongebung nicht, wird energisch sondiert, 
oder die Mucksche Kugel eingeführt. Ist ein Laut erzeugt, so wird sofort 
geübt. Mißlingt dieses Vorgehen, so wird mit möglichst wenig starken 
elektrischen Strömen, nicht ohne Drohung, daß stärkere Ströme folgten, 
behandelt. Der Prozentsatz der meist sofortigen Heilungen hat bei \eil. 
die Zahl 90 überschritten. Stumm und stimmlos Gewordene sollten nicht^ 
mehr an die Front. Das Schlimmste ist die lange Lazarettbehandlung. 

Kurt Boas. 

601. Raecke, Feldärztlicher Beitrag zum Kapitel „Kriegsneurosen“. 

Arch. f. Psych. 57, 1. 1918. 

Raecke betont die Unzuverlässigkeit der Autoanamnesen der Neurotiker. 
Die behaupteten Granaterschütterungen und Verschüttungen haben oft 
nicht stattgefunden. Möglichst frühzeitig evtl, schon auf den Hauptver¬ 
bandplätzen sind Erhebungen anzustellen. Sehr zweckmäßig war die Er¬ 
richtung einzelner Nervenabteilungen an den Frontlazaretten. Henneberg- 
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Nervenkrankheiten der Tiere. 

602. Vermeiden, H. A., Über Hypophysenabweichungen bei Haustieren. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 1130. 1918. 

Beschreibung der anatomischen Verhältnisse bei einigen Haustieren 
und einiger Fälle. Auch bei den Tieren ist ein typisches Symptom des 
Hypophysetumors die Schlafsucht, Das Wachstum des Tumors geht aus 
entweder von der Peripherie eines persistierenden Canalis craniopharyn- 
geus bzw. dessen Resten oder des Ependyms des Canalis infundibularis, 
während eosinophile Geschwülste vom Zentrum aus in der Richtung der 
Peripherie weiter wachsen. Letzteres wird bewiesen durch die Tatsachen 
der Verdrängung des normalen Gewebes durch das kranke Gewebe bis zur 
Peripherie, der Anwesenheit großer Blutungen auf der Hirnseite der Ge¬ 
schwulst und das Vorkommen multipler Blutungen auf dem Durchschnitt 
anscheinend normaler Hypophysen auf der zum Gehirn gekehrten Seite. 
Das Vorkommen normaliter, spulförmiger Zellen in der Pars intermedia 
beim Pferde kann die Stellung der falschen Diagnose Sarkom herbeiführen. 
Das Auf finden von Zellresten und entarteter eosinophiler Zellen in der 
Nähe der Kolloidsubstanz spricht für die Meinung Thoms, daß diese Kol¬ 
loidsubstanz von diesen Zellen gebildet wird, während das Auffinden zahl¬ 
reicher eosinophiler Zellen mit wenig Protoplasma, welche den Eindruck 
machen, einen Übergang zu den Hauptzellen darzustellen, für die Meinung 
spricht, daß eosinophile Zellen und Hauptzellen zur gleichen Zellart ge¬ 
hören, in einer verschiedenen Periode ihrer Funktion und Aktivität. 

van der Torren (Castncum). 


EL Forensische Psychiatrie. 

„. van der Kolk, J., Psychiatrische Wirksamkeit im Dienste der 
Justiz. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 437. 

Nachweis der Schwierigkeit dieser Wirksamkeit im Anschluß an einen 
Fall von beginnender Dementia praecox, dessen mkrimimerte Handlun¬ 
gen eines der am meisten ins Auge tretenden Symptome darstellen. 

van der Torren (Castncum). 

• 604. Stoll, Ergebnisse psychiatrischer Begutachtungen beim Kriegs¬ 
gericht. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 10, H. 5. Carl Marhold, 

H Verf 19 jribt einen kurzen Überblick über 180 militärforensische Fälle 
Die Delikte waren (wie überall) Verstöße gegen das Ausharren im Diens 
und gegen die Unterordnung; dazu kommen noch Eigentumsdelikte. Unter 
den zu Begutachtenden waren 68 Schwachsinmge, 21 Hysteriker, 13 Neu 
astheniker, 12 „Epileptiker und Poriomanen“, 11 an. Dementia praecox 
Erkrankte, 3 Paralytiker. 22 weitere Delikte waren im Rausch begang . 
Verf. fordert für das kommende Recht die Entziehung zum mindesten eines 
bestimmten Teils der staatsbürgerlichen Rechte für alle wegen § 

Exkulpierte. 5 Gutachten und eine tabellarische Übersicht über alle F 
schließen den Aufsatz. Der Tabelle nach ist 96 mal der § 51 angenomme 
worden. Kurt Schneider (Köln, z. Z. Tübingen). 
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605. Wagner v. Jauregg, Gutachten der Wiener medizinischen Fakultät. 

Jahrb. f. Psych. u. Neur. 38, 1. 1918. (Obersteiner-Festschrift.) 

Der Untertitel lautet: Späte Charakterveränderung mit Auftreten eines 
paranoiden Zustandes. Mord an einem Kinde, wahrscheinlich in patho¬ 
logischer Alkoholreaktion. Abweichende psychiatrische Beurteilungen. Tod 
in der Irrenanstalt. Luetische Veränderungen an Aorta und Gehirn. Zur 
Ergänzung diene folgendes: Ob es sich um ein Verbrechen mit sexueller 
Grundlage, wofür einiges sprach, handelte, war nicht mit Sicherheit nachweis¬ 
bar. Die Frage nach der pathologischen Alkoholreaktion konnte im ersten 
Fakultätsgutachten nicht mit Sicherheit beantwortet werden. Simulation 
wurde abgelehnt. Halluzinationen waren sicher. Das ernte Fakultätsgut- 
achten schloß, daß es nicht unwahrscheinlich sei, daß eine Bewußtseins¬ 
störung vorhanden war, daß wahrscheinlich eine Paranoia, deren Anfänge 
schon vor die Tat reichen, vorliege, und daß zwischen dieser und der Tat 
ein ursächlicher Zusammenhang nicht herstellbar sei. Nach zweijährigem 
Irrenanstaltsaufenthalt nahm ein gerichtsärztliches Gutachten an, daß Al- 
koholmißbrauch die Entstehungsursache der geistigen Störungen gewesen 
sei und der Täter jetzt gesund sei. Ein zweites Fakultätsgutachten lehnt 
die alkoholische Ätiologie nach der Art des paranoischen Krankheitsbildes 
ab, glaubt eher, daß die Trunkenheit eine Folge der Geistesstörung gewesen 
sei und nur bei der Entstehung des Verfolgungswahns und der Halluzinatio¬ 
nen möglicherweise mitwirke, und bleibt bei der Annahme der chronischen 
paranoischen Geistesstörung als Ausdruck einer Gehimerkrankung. Bei der 
nach vier Jahren erfolgten Sektion wurden luetische Aorta, Myokard- und 
Nierenveränderungen gefunden. Der Atrophie der Hirnrinde und Lepto- 
meningitis chronica, fdr die außer Lues auch Alkoholmißbrauch in Frage, 
komme. Ependymgranulationen in den Seitenventrikeln waren aber sicher 

luetisch. Verf. bringt nun Charakter Veränderung, Trunksucht und Geistes¬ 
störung mit' einer luetischen Gehirnerkrankung in Frage, die aber keine 
Paralyse war, die sich bald nach der Infektion latent vorwiegend an den 
gespielt habe und die sich wohl durch Liquoruntersuchung hätte feststellen 
Meningen ablassen. Letztere dürfte manche kurz nach syphilitischen In¬ 
fektionen auftretenden Charakterveränderungen, die beachtenswert seien, 
aufklären können. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

• 606. Blaschko, A., Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten io 
Berlin. Berlin, S. Karger. 1918. (104 S.) Preis M. 5.—. 

Blaschko hat den dankenswerten Versuch unternommen, wieder ein¬ 
mal das gesamte statistisch erfaßbare Material zusammenzustellen; daß die 
ehleiquellen dabei außerordentlich groß und zahlreich sind, das betont 
er selbst; trotzdem sind seine Ergebnisse äußerst wertvoll. Er beschränkt 
sich übrigens nicht darauf, wie der Titel vermuten lassen könnte, die Ber- 
mer Zahlen anzuführen, sondern er vergleicht sie mit denen anderer Groß¬ 
städte, soweit von ihnen Material vorliegt. — An dieser Stelle interessieren 
aus dem reichen Inhalt begreiflicherweise hauptsächlich die Ergebnisse, die 
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sich auf die Lues-Paralysefrage beziehen. Bei seinem Material kommt auf 
7 in Behandlung getretene frische Luesfälle 1 Fall von Tabes und Para¬ 
lyse (= 14,4%), und zwar ist genau berechnet das Verhältnis bei den 
Männern 1 : 6,3, bei den Frauen 1 : 8,6. Stellt er sein Material zusammen 
mit demjenigen von 14 anderen größeren deutschen Städten, so errechnet 
er auf 9 1 / 2 frische Luesfälle 1 Fall von Tabes und Paralyse. Er hat weiter 
festzustellen versucht, welchen Bruchteil der verstorbenen Männer die 
Paralytiker in Berlin ausmachen, und es ergeben sich dabei 4,2% Para¬ 
lytiker; da ungefähr 40% der männlichen Großstadtbevölkerung einmal 
an Lues erkrankt waren, so ergibt sich daraus, daß etwa 10% der Syphi¬ 
litiker an Paralyse erkranken und sterben; die Tabes ist etwa V 3 —Vginal 
sojhäufig wie die Paralyse, und so ergibt sich wieder die Gesamtzahl von 
etwa 14%; jedenfalls scheinen nach B.s Berechnungen die von Mattau- 
schek und Pilcz gefundenen Zahlen (7,52% für Paralyse + Tabes) wesent¬ 
lich zu niedrig zu sein, wenigstens für die Großstadtbevölkerung. — Ver¬ 
hältnismäßig günstig sind im Gegensatz zu diesen erschreckend hohen Zahlen 
die Ergebnisse hinsichtlich der Erbsyphilis; sie ist nach B.s Berechnungen 
viel weniger häufig, als man gewöhnlich annimmt; von je 16 Kindern syphi¬ 
litischer Frauen wies nur eines Zeichen kongenitaler Lues auf, von 31 Kin¬ 
dern luetischer Männer eines. Freilich erschöpft sich der Einfluß der Lues 
auf die Nachkommenschaft eben nicht im Auftreten der kongenitalen Lues. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

607. Obersteiner, H., Die Neurologie in Wien vor 50 Jahren. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. 20, 131. 1918. 

Obersteiner gibt einen kurzen Überblick auf Grund persönlicher Er¬ 
innerungen aus seiner Studien- und frühen Assistentenzeit; charakteristisch 
für den Stand unserer Wissenschaft von damals ist der Ausspruch Hyrtls: 
„Die Anatomie des inneren Baues des Gehirns ist und bleibt wahrschein¬ 
lich für immer ein mit sieben Siegeln verschlossenes und überdies noch in 
Hieroglyphen geschriebenes Buch.“ Wieviel die Wiener Schule zur Ent¬ 
zifferung dieser Hieroglyphen und zur Lösung der Siegel beigetragen hat, 
zeigt der vorliegende kurze Überblick. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

608. Bloch, Wilhelm, Tagung über Psychopathenfürsorge am 19. X. 
1918 in Berlin. Centralb. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Für¬ 
sorgeerz. 10, 166. 1918. 

Bericht über die von der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge ver¬ 
anstaltete Sitzung. Psychiatrische Kedner: Moeli, Stier, Kramer. 

Gruhle (Heidelberg). 

• 609. Anton, G., Aus der ärztlichen Seelenkunde. 3 Vorträge für Ärzte, 
Lehrer, Erzieher. (48 S.) Berlin 1918, Jul. Springer. 

Von den drei Vorträgen Antons behandelt der letzte rein rassen- 
hygienisch die Frage: Volksvermehrung und Höherzüchtung, ohne wesent¬ 
lich Neues zu bringen. In dem 1. Vortrage, betitelt: „Macht des Geistes 
über den Körper“, werden in großen Zügen die Beziehungen zwischen 
Körper- und Geistesentwicklung, der Einfluß der seelischen Vorgänge auf 
die Drüsen usw., die Bedeutung der Ausdrucksbewegungen für die mensch- 
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liehe Gesellschaft und die Wirkung der Gedanken- und Gefühlsübertragung 
behandelt. In dem 2. Vortrag gibt A. nähere Ausführungen über geistige 
Wechselwirkung bei menschlichem Beisammensein unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Psychologie der Masse in einer für den Krieg aktuellen 
Form und stellenweise recht origineller Auffassungsweise. Kehrer. 

• 610. Cimbal, W., Taschenbuch zur Untersuchung von Nervenver¬ 
letzungen, Nerven- und Geisteskrankheiten. 3. Auflage. (255 S.) Berlin 
1918, Jul. Springer. Preis in Leinwand M. 7,60. 

Die 3. Auflage des Cimbal sehen Taschenbuches hat sich gegenüber 
der vor 5 Jahren erschienenen zweiten um etwa 2 Bogen vermehrt. Die 
Erweiterung dieser Auflage trägt naturgemäß vor allem den Forderungen 
des Kriegsmaterials Rechnung. Wie es allerdings der Autor schon rein 
körperlich fertig gebracht hat, die in dem Leitfaden „vorgeschlagenen 
Untersuchungswege in mehr als 14 000 fachärztlichen militärischen Gut¬ 
achten zu erproben“, übersteigt beinahe das Vorstellungsvermögen. Wenn 
man auch den ungeheuren Fleiß und die philologische Akribie bewundern 
muß, womit C. alles aus der Lfteratur unter dem Gesichtspunkt zusammen- 
trägt, wie es zur Vervollkommnung seines Taschenbuchs dienen kann, so 
überschätzt er doch zweifellos sowohl die Aufnahmefähigkeit und Kapa¬ 
zität des Leserkreises, an den er sich namentlich wendet, als auch die 
Wichtigkeit und Ertragfähigkeit jener Kategorien von Prüfungsmethoden, 
die wie z. B. die Untersuchung auf psychologische Eignung zum Flugdienst 
oder auf die pharmakologische Reizbarkeit des sympathischen Nerven¬ 
systems doch nur in der Hand ganz weniger Spezialisten eventuell wert- 
voll sind. Die Beschnei düng des überwuchernden Formelkrams, von Sta¬ 
tistik und anderer Auswüchse pseudowissenschaftlicher Exaktheit, wie z. B. 
che psychophysischen Messungen oder die Relation der Körpermaße und 
i er Ersetzung etwa durch modernes schematisches Anschauungsmaterial 
an anderer Stelle (Zentralnervensystem) würden dem Taschenbuch nur 
nützen. enn mehr noch als die vorhergehende wird die neue Auflage in 
den Kreisen der Nichtfachleute der gefährlichen Meinung Vorschub leisten, 
ca le psychiatrischen und neurologischen Untersuchungsmethoden ein 
s reng gesc ossenes System von Ordinaten und Abszissen darstellen, in 
dein nun jeder nach den strengen Rezepten des Taschenbuches alles ein¬ 
deutig und richtig bestimmen kann. Die erreichte Vollständigkeit in der 
Uarsteliung der Untersuchungstechniken schließt für das Werkchen die 

7 r J» n L ti eS ^ en »Ausgelernten“ zwar zum sicheren und werfc- 
voUen Nachschlagebuch wird, dafür aber vom beschäftigten Praktiker, der 

Q S< ? ° n i a ^ vor Bäumen nicht mehr sehen kann, entweder 

" u ei e gesc o en wird oder ihn zu einem mehr minder wüsten Schema- 
lat ? sc ^ n zu e i ne r unerträglichen Ausfragerei zu ver- 
Lande]|£ E ™ eiterun g der 3. Auflage ist das ausführlich he- 

^a 6 ^ f 1 m il r kärische Dienstbeschädigung, die ausführlichere 
g ir 61 eIaktriscllen Untersuchungstechnik und die Berücksich- 
°Tüßen 61 ne £ se a hrungen über die Muskelinnervationen sehr zu be- 
° ' Kehrer. 
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XI. Wissenschaftliche Sitzung der Deutschen Forschungs- 
anstalt für Psychiatrie in München vom 23. I. 1919. 


611. Plaut, Die Sachs-Georgische Ausflockungsreaktion für Syphilis. 

Einleitend wird ein Überblick über die Entwicklung der serologischen 
Syphilisdiagnostik gegeben, über die allgemeinen Beziehungen zwischen 
Komplementbindung und Ausfüllung berichtet, und es werden die physi¬ 
kalisch-chemischen Vorgänge erörtert, die der Sachs-Georgi-Reaktion ver¬ 
mutlich zugrunde liegen. Die Technik der S. G. R. ist sehr viel einfacher 
als die der Wa. R. Eine nicht geringe Schwierigkeit liegt jedoch in den 
Manipulationen bei der Herstellung der Extraktverdünnungen und bei 
der Bemessung des Cholesterin Zusatzes. Neben den von S a c h s und G e o r g i 
benutzten Rinderherzextrakten haben sich uns Menschenherzextrakte sehr 
gut bewährt. Die Extrakte variieren nicht unerheblich; deshalb ist die 
einzelne Körperflüssigkeit stets mit mehreren Extrakten (Rinder- und 
Menschenherzextrakten) einzustellen. Ferner empfiehlt es sich, die Sera 
nach oben auszutitriern. Das Gesamtvolumen kann um die Hälfte herab¬ 
gesetzt werden. Unsere Resultate ergeben sich aus den Tabellen: 


165 Sera. 


Resultat 


Zahl d. Fälle' 


Wa. R. + 
S. G. R. + 


Wa. R. 0 
S. G. R. 0 


Wa. R. + 
S. G. R. 0 


1 Paralyse 
11 Imbezill it. 
! + Lues 


Wa. R. 0 
S. G. R. + 


3 Lues zugegeben 
1 unklarer Fall 
2 kein Anhaltspunkt für 
Lues 


Übereinstimmend': 157 = 95^2% Divergierend: 8 - 4,8 % 

Es ergibt sich also hinsichtlich der Sera eine weitgehende Übereinstim¬ 
mung zwischen Wa. R. und S.-G. R. Bei den wenigen divergierenden 
Fällen fand sich dreimal so oft Wa. R. 0 bei S. G. R. + als das umge¬ 
kehrte Verhalten. Bei den drei Luetikern, bei denen allein die b. G. . 
positiv ausfiel, handelte es sich einmal um einen frischen P ^ara«ekt 
(S G R 01 neg., 0,3 pos.), zweimal um alte latente, vielbehande 
Fälle.' Danach Scheint es" diß die S. G. R. -weilen das feinere Reagens 
sein kann. - Der Vorteil der größeren Feinheit einer biologischen Reak¬ 
tion wird oft durch ihre geringereSpezifizität ausgeg c en. „ , 

bei der S. G. R. zutrifft, ist noch nicht sicher zu beurteilen. Ein Z 
kann sich bei dem bisher von uns untersuchten Material nur aufzwei 
gründen, ein Kind mit Bettnässen (0,1 + +. + ) und einen Erwachsenen mit 
Blasenleiden (0,1 +), wo sich kein Anhaltspunkt für Lues fand | 
wohl die S. G. R. im Gegensatz zur Wa.R. positiv aushel. Be 1 den Faßen 
von Lues congenita stimmten hinsichtlich der Sera ie ei 
meist überein Ferner untersuchten wir 55 Spinalflüssigkelten (siehe S. 384). 
Übereinstimmung beider Reaktionen fand sich somi e * e ^ , 
nicht so häufig als bei den Seris. Die Divergenz zeig sic 
Sinne, daß Wa.R. positiv, S. G. R. negativ ausfiel, nicht umgekehrt. 




■>1 


— 384 — 


Resultat 

Wa. R. 
>)+- + 

Wa. R, 

+ - + 

Wa. R. I Wa. R. 

*) 0 - + | 0 - + 

Wa. R. 

.) 0-0 

Wa. B. 
0-0 

S. G. R. 

+ 

S. G. R. ! S. G. R. 

0 t + 

S. G. R. 

0 

S. G. R. 

0 

8. G. R. 

+ 

Zahl d. Falle: 

t 

14 

Paralysen 

Ibereinstim 

6 

Paralysen 
Darunter 
sämtliche 
(3) juven. 
Paral. 

mend: 44 = 

1 

Paralyse 

= 80% D 

4 

Lues cer. 
Tabesverd. 
Paralyse? 
Psychopath. 
4- Lues 

divergierend: 1 

30 

Darunter: 

3 Meningit. 

2 Tumoren 

1 Grippe- 
encephal. 

.1=20%. 

0 


Bei 0,1 Liquor kam die S. G. R. überhaupt relativ selten heraus, die 
positiven Resultate waren in der Regel erst beim Austitrieren nach oben 
zu gewinnen. Dies ist also für die Untersuchung des Liquors unerläßlich. 
Auffällig ist, daß die Spinalflüssigkeiten der juvenilen Paralytiker nach 
S. G. R. sämtlich negativ reagierten, obwohl die Wa. R. und die übrigen 
Liquorveränderungen stark ausgeprägt waren, während dieser Unterschied 
bei den Seris nicht hervortrat. Mit Ausnahme eines Falles reagierten 
sämtliche Liquores, die erst bei höherer Konzentration positive Wa. R. 
ergaben, nach S. G. R. negativ. Die feineren Unterscheidungen, welche uns 
die Wa. R. gerade durch den Intensitätsgrad bei den Liquorprüfungen 
ermöglicht, läßt die S.-G. R. in ihrer gegenwärtigen Form nicht zu. Hin¬ 
gegen ist die Spezifizi^ät der S. G. R. für den Liquor anscheinend eine 
sehr weitgehende. Besonders wichtig ist die Feststellung, daß auch bei 
starker Eiweiß- und Zellvermehrung im Liquor ohne Lues (2 Fälle von 
tuberkulöser und ein Fall von otogener Meningitis, 2 Hirntumoren mit 
Globulinvermehrung) die S. G. R. negativ ausfiel. 

Fragliche Resultate sind nicht ganz selten; die Ausflockung erscheint 
dann auch im Agglutinoskop so geringfügig, daß man im Zweifel sein kann, wie 
man sich entscheiden soll. Zuweilen entwickeln sich diese fraglichen Resultate 

nach weiterem Stehen bis zum nächsten Tage, also nach 48 Stunden, n°c 
zu positiven. Der Liquor neigt im ganzen selten, aber entschieden häufiger 
als das Serum, zur Eigenflockung. Besonders bei Paralysen, die im Versüßte* 
glas schon bei geringer Liquorkonzentration -|—|—f- zeigten, läßt die Kon 
trolle zuweilen schwache Flockung erkennen. Bei sehr markanten Diffe¬ 
renzen in dem Ausflockungsgrad zwischen Versuchsglas und Kontrolle 
kann man wohl den Befund trotzdem als positiv registrieren. Die Metho e 
stellt zweifellos gegenüber den bisherigen Ausflockungsreaktionen einen 
eindeutigen Fortschritt dar. Ihre Verwendbarkeit für die Liquordiagnost 
ist im Prinzip als sichergestellt zu bezeichnen. Nachdem sich erwiesen 
hat. daß der positive Ausfall nicht abhängig vom Zell- und Eiweißgehalt des 
Liquors ist, dürfte die S. G. R. auch für die Differenzierung der syp 
litischen Prozesse von bakteriellen Meningitiden und anderen nicht syp 1 
litis chen, mit Liquor Veränderungen einhergehenden organischen Erkran 
kungen anwendbar sein. Das nächste Ziel ist, die Spezifizität der S. G. 
für die Sera sicherzustellen und die Reaktion für die Liquoruntersuchun 
gen zu verfeinern. * Eigenbericht. 

*) Schon -|- bei 0,2. 2 ) Erst -f* bei 0,5, bezw. 1,0. 3 ) 0 auch bei lA 
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Zeitsehrin fflr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Baad XVII. 


Referate und Ergebnisse. 


Heft 5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München.) 

66. Die Behandlung der Lues des Zentralnervensystems. 1 ) 

(Unter Ausschluß der symptomatischen Behandlungsmethoden.) 

Von 

Prof. F. Plaut, * 

Inhalt. 

Lues cerebrospinalis der frühen Stadien (S. 386). 

Latente Formen (S. 386). 

Manifeste Formen (S. 389). 

Lues cerebrospinalis der späteren Stadien (S. 391). 

Latente Formen- (S. 391). 

Manifeste Formen (S. 392). 

Tabes dorsalis (S. 398). 

Die Quecksilbertherapie (S. 398). - 

Die intravenöse Salvarsantherapie bzw.die kombinierte Quecksilber-Salvarsan- 
therapie (S. 400). 

Die Vaccinetherapie (S. 405). 

Progressive Paralyse (S. 405). 

Die spezifische Therapie (S. 405). 

Die Quecl^silbertherapie (S. 405). 

Die intravenöse Salvarsantherapie (S. 406). 

Die unspezifische Therapie, zam Teil kombiniert mit der spezifischen Therapie 
(S. 411). . /Cf . llx 

Die Therapie mit Vaccinen und lebenden Mikroorganismen (S. 411). 

Tuberkulin (S. 412). . 

Staphylokokken, Streptokokken und sonstige Vaccme (S. 415). 

Malaria (S. 416). . . , 

Die Therapie mit Natrium nucleinicum und anderen Hyperleukocytose er¬ 
regenden Präparaten (S. 417). 

Intraspinale und intrakranielle Einverleibung von antisyphili- 
tischen Heilmitteln (S. 420). , 

Voraussetzung und experimentelle Begründung der Methoden (o. 4ZU). 
Methodik und klinische Erfahrungen (S. 424). 

Intraspinale Injektionen (S. 424). 

Quecksilber (S. 424). 

Salvarsan (S. 424). 

Salvarsanserum (S. 429). QQ 

Intrakranielle Injektionen (Quecksilber, Salvarsan, Salvarsansemm) (S.4dd). 
Kritik der subarachnoidalen Methoden (S. 434). 

Die Gefahren der Salvarsanbehandlung für das Nervensystem (S. 436). 

i) Diesem Bericht werden in den nächsten Heften Referate von Prof. Heuek 
(München) über die „Allgemeine Behandlung der Lues und von Prof, o einer 
(Straßburg) über die „Experimentelle Lues 44 folgen. Sp. 
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Lues cerebrospinalis der frühen Stadien. 

| 

Latente Formen. 

Durch die Liquoruntersuchungen in den Frühstadien der Syphilis 
konnte festgestellt werden, daß pathologische Liquorveränderungen bereits 
sehr frühzeitig nachweisbar sind und sich bei der großen Mehrzahl der Sy¬ 
philitiker finden (Ravaut, Alfinann und Dreyfuß, Zaloziecki und 
Frühwald, Bergl und Klausner u. a.). Aus dem großen Material, das 
den Untersuchungen von Alt mann und Dreyfuß zugrunde lag, geht 
hervor, daß sich nur in 16% der Fälle normale Liquorverhältnisse bei un¬ 
behandelter Frühsyphilis fanden. Da die Liquorveränderungen passagerer 
Natur sein können und die vereinzelten Punktionen nur Stichproben dar¬ 
stellen, darf wohl angenqmmen werden, daß in Wirklichkeit nur in seltenen 
Ausnahmen Syphilitiker in der Frühperiode von meningealen Reizzuständen 
verschont bleiben. Die Manifestation der Syphilis an den Meningen kann 
daher als eine nahezu regelmäßige Erscheinung der Frühsyphilis bezeichnet | 
werden, und die Behandlung der Frühsyphilis bedeutet somit in der Regel 
die Behandlung einer Syphilis des Nervensystems. 

In der Wassermann-negativen Periode der Primärsyphilis scheint, 
soweit die Liquorverhältnisse hierfür eine Gewähr bieten, die Invasion 
der Spirochäten in die Meningen noch nicht zu erfolgen, aber in der Wasser¬ 
mann-positiven Periode der Primärsyphilis sind, wie aus einigen Fällen 
von Altmann und Dreyfus und von Gennerich hervorgeht, bereits 
Liquorveränderungen leichten Grades nachweisbar; sie können mit dem 
Auftreten der sekundären Symptome an Häufigkeit und Intensität zu¬ 
nehmen und später, zwischen dem 3. und 6. Monat nach der In¬ 
fektion, in Gestalt starker Pleocytose, erheblicher Eiweißmengen und 
der WaR. das Vorliegen schwerer Entzündungsvorgänge' verraten. Wie 
aus der relativen Seltenheit der Liquorveränderungen bei alten Syphi¬ 
litikern ohne klinische Erscheinungen des Nervensystems sich schließen 
läßt, verschwinden die Liquorveränderungen auch bei ungenügender oder 
fehlender Behandlung sehr häufig wieder. Da jedoch bei Untersuchungen 
an einer Gruppe von älteren symptomfreien Syphilitikern alle an Nerven- 
syphilis bereits Gestorbenen oder an Erscheinungen derselben Leidenden 
nicht mit erfaßt werden, erlauben die hieraus gewonnenen Ergebnisse 
keine exakte Berechnung über die Häufigkeit des spontanen oder durch 
Therapie herbeigeführten Rückgangs der Liquorstörungen. Wir werden 
praktisch daher gut tun, im einzelnen Falle das Liquorphänomen als 
keine harmlose Erscheinung zu betrachten, sondern es zu beseitigen suchen 
müssen. 

Der günstigste Zeitpunkt für die Behandlung der Syphilis liegt auch 
mit Rücksicht auf den Schutz des Nervensystems in der Wassermann- 
negativen Periode der Primärsyphilis. Eine Behandlung zu dieser Zeit, 
in der, soweit die Liquorbefunde hierüber Aufschluß geben, das Nerven¬ 
system noch frei von Spirochäten ist, führt zur Abortivheilung und be¬ 
wahrt das Nervensystem von vornherein vor dem Eindringen der Krank¬ 
heitserreger. 
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Sind Liquorveränderungen nachweisbar, so gilt es, sie zu beseitigen. 
Daß dies in den Frühstadien der Syphilis in der Mehrzahl der Fälle gelingt, 
ist nach den Feststellungen von Dreyfus nicht zweifelhaft, und daß durch 
genügend lang fortgesetzte Sicherheitskuren über den Zeitpunkt des 
NegativWerdens sämtlicher Reaktionen einschließlich der Blutreaktion 
hinaus ein großer Teil der Kranken dauernd normale Liquorverhältnisse 
behält, darf auf Grund der reichlichen Nachuntersuchungen Gen ne rieh s 
an Angehörigen der Flotte angenommen werden. 

Da die Beeinflussung der \VaR. im Blut keine sicherer) Rückschlüsse 
gestattet auf die Beeinflussung der Liquorbefunde, und da wir bei den 
neurologisch symptomfreien Syphilitikern keinen anderen Anhaltspunkt 
für die Einwirkung der Therapie auf das Nervensystem haben, als eben die 
Einwirkung auf den Liquor, sind wiederholte Punktionen anzustreben. 
Das vom Standpunkt einer exakten Betrachtung aus wünschenswerte 
Vorgehen hätte zu bestehen in Punktionen vor Beginn der Behandlung, 
nach jeder Kur und — nach Erreichung des negativen Befundes — noch 
mehrere Jahre hindurch alljährlich zur Ermöglichung der Nachkontrolle. 
Diese Art des Vorgehens ist praktisch jedoch nur unter besonders glück¬ 
lichen Umständen bei einzelnen verständigen und gefügigen Patienten 
durchführbar, und es ist gewiß auch im Interesse der Kranken gelegen, 
die,Punktionen auf das unbedingt notwendige Maß zu beschränken. Welche 
Punktionen kann man am ehesten entbehren? Zunächst die Punktion 
vor Einleitung der Behandlung. Bei Wassermann-negativer Primärsyphilis 
können wir negativen Liquor annehmen, brauchen uns also im einzelnen 
Falle nicht darüber zu vergewissern. Bei Wassermann-positiver Früh¬ 
syphilis wissen wir, daß in der Regel Liquorveränderungen auftreten; sie 
werden zu dem von uns gewählten Zeitpunkt der Punktion noch nicht oder 
in leichterem oder schwererem Grade vorhanden sein. Für die Gestaltung 
der ersten Kur ist diese Feststellung ohne Belang. Man wird sie in jedem 
Falle so vornehmen können, als ob Liquorveränderungen nachgewiesen 
wären und kann daher auf deren Feststellung verzichten. 

Ist nach der ersten Kur dieWaR. im Blut noch positiv, so kann der 
Liquor bereits normale Werte haben. Es erübrigt sich dies zu erforschen, 
da eine zweite Kur nach kurzer Pause schon im Hinblick auf die Allgemem- 
behandlüng der Syphilis vorzunehmen ist. Handelt es sich um hinsichtlich 
der Blut-WaR. refraktäre Fälle, also um Kranke, die nach mehrfach wieder¬ 
holten Kuren die WaR. im Blut nicht verloren haben, so empfiehlt es sich, . 
4—8 Wochen nach Beendigung der letzten Kur zu punktieren. Dies a ^ 3 
dem Grunde, weil der Nachweis krankhafter Veränderungen in der Spinal¬ 
flüssigkeit bei solchen Fallen m. E. den Ansporn geben muß zu konsequenter 
Fortsetzung der Behandlung, soweit dies das Allgemeinbefinden des Kranken 
zuläßt. Fällt jedoch die Liquoruntersuchung negativ aus, so ist eine ernstere 
Gefährdung des Patienten von seiten des Nervensystems zunächst nicht 
naheliegend, und man kann daher eher zuwarten und größere Behandlungs- 

pausen gestatten. . , 

Ist hingegen dieWaR. im Blut nach der ersten Kur negativ geworden, 
so kann man hieraus auf das Verhalten des Liquors keine Schlüsse 

26 * ' 
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ziehen. Der Liquor kann normal' sein, es können jedoch noch er¬ 
hebliche Liquorveränderungen zurückgeblieben sein. Hält nun der Thera¬ 
peut im letzteren Falle, ohne sich durch die Punktion hierüber Sicherheit 
zu verschaffen, die Syphilis mit dem Umschlag der positiven WaR. im 
Blut für ausgeheilt, stellt er sich auf den Standpunkt, warten zu 
wollen, bis etwa die Blutreaktion wieder positiv wird, so gibt er den 
noch bestehenden meningitischen Prozessen freie Bahn zum Fort¬ 
schreiten und damit zur Entwicklung klinischer nervöser Symptome. 
Das Abbrecheij der Behandlung nach einer Kur ohne Liquoruntersuchung 
ist aus diesem Grunde m. E. nicht statthaft. Hingegen ist es durchaus 
erlaubt, mit der Punktion zu warten, wenn ohne Rücksicht auf die negative 
Blutreaktion nach kurzer Pause eine zweite oder noch eine dritte Kur 
angeschlossen wird. Nach Abschluß dieser Nachkuren sollte aber in jedem 
Falle der Liquor kontrolliert werden, denn es liegt auf der Hand, daß das 
weitere Vorgehen sich je nach den Liquorbefunden verschieden gestalten 
muß. Dabei ist es von Nutzen, die Punktion nicht in unmittelbarem An¬ 
schluß an die beendete letzte Kur vorzunehmen, sondern 1 2 Monate 

abzuwarten. Dies ist deshalb zu empfehlen, weil direkt nach der Behand¬ 
lung die meningitischen Erscheinungen ^so abgeschwächt sein können, 
daß sie in Liquorveränderungen nicht zum Ausdruck kommen, gleichwohl 
jedoch nach kurzer Zeit wieder auf flammen. Gen ne rieh pflegt der Punk¬ 
tion eine Salvarsaninjektion von geringer Dosis voraufzuschicken, um die 
Neigung zum Auftreten von Liquorveränderungen im Sinne der Herx- 
heimerschen Reaktion zu beobachten (provokatorische Injektion). Kr- 
geben sich mm völlig normale Befunde, so hängt das weitere Vorgehen 
von dem Verhalten der WaR. im Blut ab, das in zweimonatigen Abstän¬ 
den zu kontrollieren ist, und ferner von dem klinisch erkennbaren Zustan 
des Nervensystems. Bleibt die WaR. im Blut negativ, so ist es wenig wahr¬ 
scheinlich, daß sich im Nervensystem syphilitische Prozesse abspielen, 
denn bei meningitischen Rezidiven wird fast regelmäßig die negativ gewor¬ 
dene WaR. wieder positiv. Im Hinblick auf das, wenn auch zweifellos seltene 
Vorkommnis, daß rezidivierende Liquorveränderungen mit negativer Blut¬ 
reaktion einhergehen, ist die Forderung, bei allen Kranken im ersten oder 
zweiten Jahre nach Behandlungsschluß zu punktieren, nicht unberechtigt. 
Das Risiko, das man bei der Nichtbefolg ong dieser Forderung eingeht, 
ist jedoch nicht bedeutend. Im anderen Falle, d. h. wenn der Umschlag 
* der Blutreaktion in das Positive eintritt,, steht man vor einer ähnlichen 
Situation wie bei den oben geschilderten Fällen, die von Beginn an positive 
Blutbefunde zeigten, ohne diese durch die Behandlung verloren zu haben. 
Immerhin kann man sagen, daß es eher gelingt, die positive WaR. zu ke- 
seitigen bei Kranken, bei denen dies bereits einmal gelungen war, als b 61 
solchen, bei denen die Blutreaktion von vornherein ungenügend beeinfluß 
bar erschien. Die endgültig refraktären Fälle sind bei der ersten Grupp 6 
seltener. Für das ärztliche Handeln ergibt" sich die Aufgabe, die .wieder 
positiv gewordene WaR. im Blut zum Verschwinden zu bringen, d. h. von 
neuem einige kombinierte Kuren einzuleiten, wie auch die Liquorbefunde 
sein mögen. Man kann also auch hier zunächst von der Spinalpunktion 
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Abstand nehmen. Nach Abschluß der erneuten Kuren wird man unter allen 
Umständen punktieren müssen; ergeben sich bei negativer oder positiver 
WaR. im Blut pathologische Liquorbefunde, wird man weiterbehandeln 
müssen; zeigt aber der Liquor trotz positiver Blutreaktion normale Ver¬ 
hältnisse, kann man bei diesen schwer beeinflußbar gewordenen Fällen 
längere Pausen gestatten, in gleicher Weise, wie man sich bei deh von Be¬ 
ginn an nie negativ gewordenen Fällen verhält. 

Manifeste Formen. 

Die Voraussetzungen für die Spinalpunktion bei den latenten menin- 
gealen Prozessen treffen in nicht völlig gleicher Weise auf die klinisch 
in die Erscheinung tretenden nervösen Erkrankungen zu, mag es sich 
um primäre meningitische Erkrankungen allgemeiner Art oder auf einzelne 
Nerven sich erstreckende Symptome, um klinische Meningorezidive oder 
Neurorezidive handeln. Bei allen diesen* Formen finden wir ausnahmslos 
Liquorveränderungen. Wir brauchen also im einzelnen Falle diese nicht 
durch Vornahme der Spinalpunktion festzustellen. Gleichwohl empfiehlt 
es sich m. E., den Liquorbefund aufzunehmen, da wir den Erfolg der von 
uns einzaleitenden Therapie am der Beeinflussung des Liquorbefundes 
kontrollieren sollten, dies aber nur exakt zu tun vermögen, wenn wir uns 
über die Art und den Grad der ursprünglich vorgelegenen Veränderungen 
im Liquor unterrichtet haben. Man könnte sagen, es liege ein sachlich 
nicht begründeter Widerspruch darin, bei klinisch manifesten Formen die 
Punktion vor der Therapie zu verlangen und bei klinisch latenten Formen 
hierauf zu verzichten, da ja auch bei diesen Liquorveränderungen zu er¬ 
warten sind, deren klare Verfolgung unter der Einwirkung der Behandlung 
ebenso notwendig ist. Hierauf wäre zu sagen, daß die Liquorveränderungen 
bei dem Gros der Frühsyphilitiker ohne klinische Symptome passagerer 
Natur sind. Nur eine relativ kleine Gruppe ist unter ihnen, bei der latente 
Prozesse als Vorstufen klinisch erkennbarer Störungen in Entwicklung 
begriffen sind, und wo gewiß die Erhebung des Liquorbefundes von Wich¬ 
tigkeit wäre; sie ist aber m. E. nicht groß genug, um das Postulat zu recht- 
fertigen, bei jedem Syphilitiker in der Frühperiode vor Beginn der Therapie 
Zu punktieren. Daß es wünschenswert wäre, in allen Fällen den Liquor¬ 
befund vor der Behandlung zu ermitteln, ist nicht zu bestreiten. Man muß 
jedoch mit der Abneigung besonders der Patienten mit klinisch intaktem 
Nervensystem vor Wiederholung der Punktion rechnen und darf sich durch 
die weniger notwendige vortherapeutische Punktion bei hinsichtlich des 
Nervensystems symptomlosen Kranken nicht den Weg zu der weit wich¬ 
tigeren nachtherapeutischen Punktion verlegen. 

Für die Art der Behandlung sind 3 Gesichtspunkte maßgebend, 
die in gleicher Weise für die nur vermuteten bzw. durch die Punktion 
nachgewiesenen latenten Prozesse als für die klinischen Formen der Syphilis 
des Nervensystems in den Frühstadien zutreffen. Sie bestehen darin, durch 
vorsichtige Einleitung der Kur das Auftreten von Störungen im Nerven¬ 
system im Sinne der Herxheimerschen Reaktion zu verhüten, durch 
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Ausgiebigkeit der Kur die klinischen Symptome nebst den Liquorverände- 
rungen zu beseitigen und schließlich dem späteren Auftreten meningealer 
Prozesse vorzubeugen (s. Kap. „Gefahren der Salvarsanbehandlung ). 

Zur Vermeidung der Herxheim er sehen Reaktion an den Meningen 
hat man die Kur bei der späteren Primär- und bei der Sekundärsyphilis 
mit dem'Quecksilber als .den^ weniger stark parasitizid wirkenden Mittel 
zu beginnen, und danach bei den ersten Salvarsaninjektionen kleine Dosen 
zu verwenden, um eine zu brüske Auflösung größerer Spirochäten- 
mengen zu umgehen und die Endotoxinresorption auf diese Weise zu 

regulieren. . 

Ich führe hier das Schema der Neurorezidivbehandlung nach D re y ins 
an. Man kann es auch für die Behandlung der Wassermann-positiven 
Frühstadien empfehlen, bef denen keine klinischen nervösen Symptome 
vorliegen, wenn man die Liquorbefunde nicht erheben kann oder wi 
Hat man jedoch punktiert und normale Liquorbefunde erhoben, so kann 
man mit Salvarsan beginnen und es in etwas höheren Dosen bei entsprechen 
längeren Intervallen verabreichen. 

Schema der, Behandlung (Breyfus). 

„Vorbehandlung mit Quecksilber entweder in Form einer ca. 10 tägigen 
Schmierkur 3—5 g oder Kalomel resp. Oleum cinereum jeden dritten ag 
0,02—0,05 (ca. 4—5 Injektionen). Erst wenn auf wiederholte Quecksilber- 
gaben nicht die geringsten Temperatursteigerungen rtfehr erfolgen, a 
mi t Salvarsanpräparaten kombiniert werden. Man beginne mit Neosa 
varsan (0,15). Tritt kein Fieber auf, so steigere man am folgenden Tag 
die Dosis auf 0,3. Wird auch das reaktionslos vertragen, so injiziere man 
am dritten Tag 0,45, am fünften Tag 0,6. Erhebt sich die Temperatur ü er 
37, so geht man zweckmäßig mit der folgenden Dosis herunter, keinesfa * 
aber steigere man sie. Gelegentlich kann es Vorkommen, daß man W 2 . £ 
Neosalvarsan injizieren muß, ehe die Temperatur nach der Injektion nie t 
mehr über 37° steigt. Erst wenn dies der Fall ist, gebe man Altsalvarsan 
(Beginn mit 0,1, Höchstdosis 0,4). 

Nachdem m^n mit der Einführung des Neosalvarsans begonnen hat, 
ruhe die Quecksilberzufuhr so lange, bis man Einzeldosen von 0,6 erreic t 
hat, die ohne Reaktion vertragen werden. Dann kann man mit 1 2 Tagen 

Pause abwechselnd Altsalvarsan 0,1—0,4 und Quecksilber in der oben 
geschilderten Form geben. 

Wenn es späterhin nach einer Injektion zu einer Temperatursteigerung 
kommt, so müssen 2 Tage afebrilen Wohlbefindens der ferneren " 

lung vorausgehen. Die der Reaktion folgende Dose muß geringer gewäh t 
werden.“ 

Um dauernd negative Liquorbefunde zu erreichen, scheinen mindestens 
3 kombinierte Kuren mit je 3—4 g Salvarsan in Abständen von längstens 
2 Monaten notwendig zu sein. 1 ) 

*) Eine eingehende Darstellung der Therapie der Frühsyphilis wird in dem 
Referat von Prof. Henck in dieser Zeitschrift gegeben werden. 
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Lues cerebrospinalis der späteren,Sta<lien. 

Latente Formen. 

Die latente, sich nvr in den Liquorbefunden äußernde Lues cerebro¬ 
spinalis der späteren Stadien ist prognostisch ernster zu nehmen, als die 
latente Meningealerkrankung der Frühstadien. Während diese banaler 
Art sein kann, finden wir jene bei der Auslese der Syphilitiker, die zu kli¬ 
nischen Erkrankungen der Spätperiode neigen. Bei den Untersuchungen 
Altmanns und Dreyfus’ an 104 latenten Spätsyphilitikem ohne kli¬ 
nische syphilitische Erscheinungen seitens des Nervensystems, fanden sich 
nur 24 Fälle mit Liquorveränderungen; von letzteren war die Mehrzahl 

_14_geringfügiger Art, und nur 10 Fälle boten mittlere oder schwere 

Liquorbefunde. Es ist wünschenswert, solche Fälle zu ermitteln, um zu 
versuchen, bei ihnen durch erneute und energische Behandlung den Aus¬ 
bruch schwerer Störungen hintanzuhalten. Inwieweit dies gelingt, läßt 
sich einstweilen nicht sagen. Die Liquorveränderungen lassen sich nach 
den Erfahrungen von Altmann und Dreyfus auch durch mehrfache 
kombinierte Kuren in diesen Stadien nur selten völlig beseitigen. Hieraus 
ergibt sich jedoch nicht mit Notwendigkeit der Schluß, daß die Behandlung 
hier zwecklos ist, weil trotz Zurückbleibens von Liquorveränderungen 
möglicherweise erhebliche parasitizide Wirkungen durch die Kur stattge un 
den haben können. Mit wesentlichen Liquorveränderungen ist in den la¬ 
tenten Spätstadien der Syphilis nur bei Wassermann-positivem Blutbefund 
zu rechnen. Die Fälle von Altmann und Dreyfus mit starken Liquar- 
veränderungen reagierten sämtlich hinsichtlich des Blutes . positiv. ie 
Blut-negativen Spätsyphilitiker wird man daher im allgemeinen nicht zu 
punktieren brauchen. Daß man aber bei quoad Nervensystem symptom¬ 
freien Spätsyphilitikem mit positivem Blut und normalem Liquor unbe¬ 
sorgt sein darf hinsichtlich der Entwicklung nervöser Erkrankungen, kann 
man nicht sagen. Meist findet man zweifellos in den Jahren, die dem Aus¬ 
bruch meningitisch-gummöser Prozesse oder dem Manifestwerden der 
Tabes und Paralyse vorausgehen, krankhaft veränderten Liquor, ich ver¬ 
füge selbst über eine größere Reihe von solchen Beobachtungen. Aber die 
Anschauung, daß von der Frühperiode der Syphilis bis zur klinischen 
Manifestation krankhafte Prozesse im Nervensystem statthaben, die sic 
in dauernden Liquorveränderungen dokumentieren, trifft nicht einmal 
für die Paralysekandidaten zu. So haben wir kürzlich einen klinisch ein¬ 
deutigen Paralytiker mit typischem Liquorbefund in unserer Klinik am¬ 
genommen, der 7 Jahre zuvor wegen Alkoholismus bei uns war; der Kran e 
bot damals keine paralyseverdächtigen Erscheinungen, jedoch positive 
WaR. im Blut, weshalb die Spinalpunktion vorgenommen wurde, die voUig 
' normalen Befund ergab. In der Regel haben .jedoch zweifellos die bpat- 
syphilitiker mit normalem Liquor keine Anwartscha t au nervöse 
Späterkrankungen, und man wird sich hinsichtlich der B r0 P y a ^ e es 
Nervensystems auf energische Behandlung der Fälle beschrän m 
die neben positivem Blutwassermann pathologische Liquorbefunde dar¬ 
bieten. 
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Manifeste Formen. , 

Die klinischen Formen der Lues cerebrospinalis der späteren Stadien 
werden z. Zt. fast überall kombiniert behandelt. Es ist dies begreiflich im 
Hinblick auf die ausgezeichneten Erfolge, die man hinsichtlich der Sterili¬ 
sation der Syphilis im Primärstadium und bei der klinischen Beeinflussung 
der frühen cerebrospinalen Syphilis damit erzielt hat. Zu prüfen ist, ob 
auch hier in der kombinierten Therapie ein Fortschritt gegenüber der frühe¬ 
ren ausschließlichen Behandlung mit Quecksilber gegeben ist. Dies ist 
natürlich außerordentlich schwer zu beurteilen. Sicher ist, daß gummöse 
Formen meist sehr schnell durch Salvarsan beeinflußt werden, nach An¬ 
sicht mancher Autoren wesentlich schneller als durch Quecksilber allein. 
So berichtet v. Torday von einem an einem Himgumma leidenden 
Kranken, bei dem schon am ersten Tage nach der Einspritzung die Kopf¬ 
schmerzen, der Schwindel und der Brechreiz verschwanden. Eine Beihe 
von Autoren sieht gerade in der Schnelligkeit des Einsetzens des therapeu¬ 
tischen Effektes eine Überlegenheit des Salvarsans gegenüber dem Queck¬ 
silber und empfiehlt e^ dringend bei gefahrdrohenden Zuständen, wo eine 
rasche Beeinflussung wünschenswert erscheint. Neben deb Gummaten 
des Gehirns und des Rückenmarks sind aus diesem Grunde die entzünd¬ 
lichen Opticusaffektionen dankbare Objekte für die Salyarsantherapie. 
Erkrankungen anderer Gehimnerven, Facialis-, Abducens-, Oculomotonus- 
Lähmungen sollen gleichfalls, wie zahlreiche Autoren ( behaupten, mit einer 
Promptheit sich zurückgebildet haben, wie es bei Quecksilber nicht zu er¬ 
reichen sei. Ganz besonders gerühmt wird weiterhin das Salvarsan als Mittel 
gegen Trigeminusneuralgien auf syphilitischer Basis. Ferner ist viel von 
der erstaunlichen Beeinflussung hartnäckiger Kopfschmerzen bei Syphi¬ 
litikern berichtet worden. Alt sowie Sachs und Strauss sahen gute Wir¬ 
kung bei syphilitischer Epilepsie. Wir konnten luetisch bedingte Chorea 
in 2 Fällen durch Salvarsan beseitigen. Beweisend für die Überlegenheit 
des Salvarsans über das Quecksilber sind natürlich Beobachtungen bei 
Kranken, die lange Zeit erfolglos mit Quecksilber behandelt worden waren 
und nun unter Salvarsan schnelle Besserung ihrer Symptome zeigten. Be¬ 
sonders bei Nervenlähmungen, Neuralgien, Kopfschmerzen ist.solches 
beobachtet worden. Man muß sich jedoch vor Verallgemeinerung solcher 
Erfahrungen hüten und .kann nur sagen, es gibt Fälle, bei denen dies so ist. 
In der Tat liegen auch Beobachtungen vor, wo das Salvarsan in geringerem 
Maße wirkte und das Hinzufügen von Quecksilber eine schnelle und ein¬ 
deutige Besserung herbeiführte. 

,Die Salvarsan therapie ist natürlich unersetzlich bei den immerhin 
nicht seltenen Fällen, die Quecksilber schlecht vertragen, sei es, daß eine 
Quecksilberüberempfindlichkeit im engeren Sinne besteht, sei es, daß mit 
Rücksicht auf den Kräftezustand die Anwendung des Quecksilbers nicht 
ratsam erscheint. Mit Recht wird die roborierende Wirkung des Salvarsans 
unter diesem Gesichtspunkte als ein Vorzug des Salvarsans bezeichnet. 

Die besten Erfolge mit Salvarsan sieht man bei den Krankheitsformen, 
die auch auf Quecksilber gut reagieren, bei akuten und subakuten menin- 
gitischen Erkrankungen und gummösen Prozessen. Ob eine ^Beeinflussung 
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chronischer meningitischer Prozesse und syphilitischer Gefäßerkrankungen 
in einem größeren Teil der Fälle von .dem Salvarsan erhofft werden kann, 
wenn Quecksilber, wie das hier ja sehr häufig ist, keinen greifbaren Erfolg 
bringt, ist nicht entschieden. Die Beurteilung eines Erfolges ist ja überhaupt 
in solchen Fällen recht schwer, da er sich nur selten in der Beseitgung ein¬ 
zelner objektiver syphilitisch bedingter Symptome auswirkt, man ihn viel¬ 
mehr in der Regel nur aus dem klinischen Stillstand, aus dem Zurücktreten 
subjektiver Störungen und aus der Hebung des Allgemeinbefindens er¬ 
schließen' kann. Berücksichtigt man die spontane Variabilität der Ver¬ 
laufsformen bei alter Himlues, so wird man nicht vorsichtig genug sein 
können, Besserungen des Zustandes auf die Therapie zurückzuführen. 
Einige Autoren wollen nach Salvarsan erstaunliche funktionelle Besserungen 
bei sogenannten Defektheilungen, andere einen auffallend schnellen Rück¬ 
gang von Lähmungserscheimmgen, besonders auch von aphasischen Stö¬ 
rungen nach syphilitischen Gefäßverschlüssen gesehen haben. Die Richtig¬ 
keit solcher Beobachtungen ist wohl kaum zu beweisen. Wie bei den cere¬ 
bralen Formen scheint es auch bei den spinalen Formen zu sein. Handelte 
es sich um nicht zu alte meningitische oder um gummöse Prozesse, so hatte 
man in einem großen Prozentsatz sehr, gute Erfolge. Bei den vorwiegend 
endarteriitischen Prozessen waren die Wirkungen unregelmäßig und un¬ 
sicher. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß überall da, wo mit spezifischer 
Therapie bei Lues cerebrospinalis überhaupt etwas auszurichten ist, man 
mit Salvarsan Erfolge haben kann, daß Salvarsan oft schneller und gelegent¬ 
lich auf gewisse Symptome besonders günstig einzuwirken vermag. Ein 
unbestreitbarer Vorzug des Salvarsans liegt bei geschwächten Kranken 
in der tonisierenden Arsenwirkung, während die Gefahren der Salvarsan- 
behandlung gerade bei den alten Formen der Lues cerebrospinalis geringe 
sind (s. „Gefahren der Öalvarsanbehandlung“). 

Da man im einzelnen Falle nie Vorhersagen kann, ob Salvarsan oder 
Quecksilber besser wirkt, ist die gleichzeitige Anwendung beider Mittel 
in der Regel zu empfehlen. Man^wird die intensivere Wirkung durch die 
Kombination beider Mittel auch bei den späteren Formen annehmen dürfen, 
nachdem siöh die Kombinationstherapie bei der Frühsyphilis des Zentral¬ 
nervensystems als die überlegene Methode erwiesen hat. Damit erledigt 
sich die Diskussion der Frage, ob Salvarsan oder Quecksilber vorzuziehen ist. 

Was die Beeinflussung des Liquors bei den späteren Formen 
der Lues cerebrospinalis betrifft, so wissen wir aus der Zeit vor der Ein¬ 
führung der WaR. aus den Untersuchungen Reh ms, daß durch Queck¬ 
silberkuren die Pleocytose im Liquor „rapid und intensiv* 4 abnimmt, wäh¬ 
rend der Eiweißgehalt im Gegensatz hierzu einer Beeinflussung nicht unter¬ 
liegt; in einzelnen Fällen konnte sogar eine Zunahme des Eiweißgehaltes 
von Rehm festgestellt werden. Salvarsan wirkt gleichfalls auf die Zell¬ 
vermehrung in sehr eindeutiger Weise ein. Ob eines der beiden Mittel 
dem anderen in dieser Hinsicht überlegen ist, kann nicht mit Sicherheit 
beurteilt werden, zumal die Erfahrungen der ausschließlichen Salvarsanr 
behandlung hierüber geringe sind, nachdem sehr bald nach Einführung des 
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Salvarsans die kombinierte Behandlung einsetzte; dies gilt in gleicherweise 
für die Frage der Beeinflussung der WaR. Über die Quecksilberwirkung 
auf die WaR. im Liquor sind nicht genügende Feststellungen gemacht wor¬ 
den. Die WaR. im Blut wird bei den Spätformen der Lues cerebrospinalis 
durch Quecksilber im allgemeinen nicht sehr wesentlich und für längere 
Zeit beeinflußt. 

Die Liquorbefunde zeigen auch gegenüber der kombinierten Therapie 
bei den Spätformen eine bemerkenswerte Hartnäckigkeit. Neben den Zell¬ 
werten gibt die WaR. im Liquor sowie im Blut meist bei einer kombinierten 
Kur nach, ohne jedoch völlig negativ zu werden. Dem Eiweißgehalt des 
Liquors ist nach meinen Erfahrungen am schwersten beizukommen. Nur 
ausnahmsweise zeigen sich alle Qualitäten refraktär. Wir haben die Er¬ 
fahrung gemacht, daß, um so reicher der Zellgehalt ist, um so leichter beein¬ 
flußbar neben diesem auch die übrigen Liquorveränderungen und auch die 
WaR. im Blute sind. Die erste Kur gibt einen Einblick in die Beeinfluß¬ 
barkeit des einzelnen Falles, schafft aber fast niemals normale Verhältnisse. 
Durch mehrfache Wiederholung der Kuren in nicht zu langen Abständen 
kann man in einem seinem Umfange nach zur Zeit noch nicht sicher ab¬ 
schätzbaren Teil der Fälle Blut und Liquor negativ bekommen. Man wird 
dies vor allem bei den Fällen, die durch ihre Beeinflußbarkeit gegenüber 
der ersten Kur Aussichten auf völliges Verschwinden der pathologischen 
Veränderungen bieten, anstreben sollen. Wie selten mit nur 1—2 Kuren 
ausreichende Einwirkungen zu erzielen sind, geht aus den Berichten von 
Dreyf us hervor, die besagen, daß von 125 in dieser nicht zureichenden Weise 
behandelten Kranken nur 3 hinsichtlich des Liquors völlig negativ wurden. 

Um negative WaR. im Blut und Liquor zu erreichen, sind wie Dreyfus 
meint, mindestens 3—5 Kuren in Abständen von 3 Monaten notwendig. 
In einzelnen Fällen gelang es uns durch konsequente Durchführung der 
Behandlung mit Pausen von längstens 4 Monaten Blut und Liquor frei zu 
bekommen, und, wie Nachpunktionen zeigten, auch frei zu erhalten. Da 
wir allen Grund haben, in den normalen Blut- und Liquorbefunden bei 
alten Fällen eine, wenn auch nicht völlige, so doch nicht unerhebliche 
Gewähr für den Eintritt der Heilung und den Schutz vor Rückfällen zu 
erblicken, müssen wir als Postulat aufetellen, mit Ausnahme der von vorn¬ 
herein refraktär erscheinenden Fälle die Behandlung in der Regel bis zu 
diesem Resultat fortzusetzen. Im allgemeinen wird dieses Postulat jedoch 
ein pium desiderium bleiben müssen. Die Mehrzahl der Kranken, hinsicht¬ 
lich einzelner Beschwerden nicht selten schon durch eine Kur gebessert, 
unterwirft sich nicht der wünschenswerten Wiederholung der Behandlung. 
Sie kommen erst wieder, wenn die Störungen zunehmen. Man ist so im all¬ 
gemeinen dazu gezwungen, sich mit der symptomatischen Behandlung 
zu begnügen und muß zufrieden sein, wenn die Kranken sich dazu verstehen, 
in größeren Zeitabstäden sich noch einige Kuren verabreichen zu lassen. 

Eine besondere Erwähnung verdienen noch die Kranken, welche 
einzelne neurologische Symptome—etwa Pupillenstarre — 
darbieten, von denen man zunächst nicht sicher sagen kann, ob sie mit 
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einem im Fortsclrreiten befindlichen Krankheitsprozeß im Zusammen¬ 
hang stehen oder Residuen abgelaufener Prozesse darstellen. Die Spinal¬ 
punktion ermöglicht im allgemeinen eine Entscheidung. Finden sich 
erhebliche Liquorveränderungen, so ist mit progredienten Prozessen zu 
rechnen, andernfalls kann man eher Restsymptome annehmen. Im 
ernteten Falle wird man energischer behandeln als im letzteren. Eine 
Behandlung ist jedoch bei beiden Gruppen anzuempfehlen für den hall, 
daß die WaR. im Blut positiv ist, da, solange das Blut positiv reagiert, 
auch bei „ausgeheilter Nervensyphilis“ die Möglichkeit /eines nervösen 
Rezidivs nicht ausgeschlossen werden kann. Bei den Liquor-riegativen 
Fällen kann man sogleich mit Salvarsan die Kur eröffnen, da reaktive 
Vorgänge kaum zu erwarten sind. Bei negativer WaR. im Blut und 
auch hier nur bei Fällen, bei denen die Infektion lange zuruckhegt und 
während der vorhergehenden Jahre keine antisyphilitische Behandlung 
vorgenommen wurde, kann man auf erneute Therapie verzichten. 

Es sind eine Reihe von Behandlungsschemata auch für die Be¬ 
handlung der Lues cerebrospinalis der späteren Stadien angegel^ worden. 
In der Regel läßt man der ersten Salvarsamnjektion eine 8 —lOtagige 
Schmierkur oder 2—3 Quecksilberinjektionen voraufgehen auch hier 
“ dem Grunde, um Herxheimereehe Reaktionen *u veAutenn dm m 
den Spätetadien im aUgemeinen wohl milder verlaufen, aber im_ Hinblick 
auf die Möglichkeit der Etablierung der Erkrankung in der N * e , . 
wichtiger nervöser Zonen Beachtung verdienen. Da man die Möglichkeit 
einer derartigen Lokalisation meist nicht mit Sicherheit ausschließen kann 
empfiehlt es sich, generell die-Kur mit Quecksilber zu beginnen. Be^ondeie 
Voraicht ist gebotet, wenn die Spinalpunktion hohe Zellwerte ergeben hat 
Die Anfangsdosis für Salvarsan kann man etwas hoher nehmen un( J “j 
0,4 NeosSvarsan anfangen. Bei glattem Erlauf wud die Einzeln 
schnell auf 0 45 g und weiter auf 0,6 g gesteigert. Bei 0,6 g bleibt man 
" gewünschte Gesamtmenge injiziert ist. 

allgemeinen 5 Tage. Oder man gibt nach vorsichtigem Hmaufschrauben 

höW Dosen - 0 9g -, dann aber in größeren Zwischenräumen d. h. 

von 7 _ 8 Tagen Wir haben letzteren Modus sehr häufig angewandt un 

Z RmS gewonnen, M klmisch und ^ 

Resultate auf diese Weise erzielt zu haben, als mitkhmerenMengen^ 
rascherer Aufeinanderfolge. Die Gesamtmenge 5 * Ne ° 

salvarsan bzw. Salvarsannatrium, entsprechend 4g Aitealvai ^ 

Das häufig verwendete D rey f ussche Schema für die Spatformen lautet. 

1 . Tag: Kalomel oder Oleum cinereum (40proz.) 0,03, 

3 . „ Kalomel oder Oleum cinereum (40proz.) 0,UD, 

5 . „ Salvarsan 0,2, 

7 . „ Salvarsan 0,3, . An ,, nn7 

9. und 11. Tag: Kalomel oder Oleum cinereum 0,04-U,U/, 

13. und 17. „ Salvarsan 0,3—0,4. 

Ünd so fort, 6—8 Wochen lang. 

Salvarsangesamtdosis: 4—5 g. 
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Mit den von Dreyfus bevorzugten Quecksilberpräparaten, dem 
Kalomel und dem grauen Öl, sind zweifellos die stärksten Wirkungen zu 
erzielen. Da das Kalomel schneller resorbiert wird als d^s graue Öl, empfiehlt 
es sich besonders dann, wenn eine sehr schnelle Beeinflussung erforderlich 
erscheint; darin liegt eine gewisse Überlegenheit gegenüber dem Oleum 
cinereum. Die Wirkung des letzteren ist hingegen nachhaltiger als die 
des Kalomels, weil seine Resorption und Ausscheidung nicht unwesentlich 
langsamer vor sich geht. Manche Autoren halten sich bei der Lues cerebro¬ 
spinalis gern an weniger heroische Präparate, wie Hg. salicylicum, Sublimat, 
Hg. oxycyanat., Hg. succinimidat und Embarin. Nach wie vor werden 
Schmierkuren als harmloseste Form der Hg-Medikation von zahlreichen 
Nervenärzten jeder anderen Applikationsweise vorgezogen. Es sei jedoch 
nicht unerwähnt, daß Dreyfus meint, das mechanische* Moment des Ein¬ 
reibens wirke bei auch nur ganz geringfügigen luetischen Erkrankungen der 
Kreislauforgane nicht selten verschlimmernd. Er zieht deshalb die In¬ 
jektionstherapie in solchen Fällen vor. Träfe diese Beobachtung von 
Dreyfus zu, so müßten wohl ganz allgemein bei nervöser Spätsyphilis die 
Inunktionskuren gemieden werden, da Veränderungen am Gefäßapparat 
hier nur selten vermißt werden. 

Welchem Salvarsanpräparat soll man nun den Vorzug geben? 

Das Neosalvarsan bot gegenüber dem Altsalvarsan den 
Vorteil seiner leichteren Löslichkeit und seiner neutralen Reaktion, 
wozu noch kam, daß der Alkalizusatz in Wegfall kommen konnte. 
Nachdem nun in Gestalt des Salvarsannatriums das Altsalvarsan 
in gebrauchsfertigem, recht gut löslichem Zustand hergestellt wird, sind 
diese ursprünglichen Vorteile des Neosalvarsans gegenüber dem Altsal¬ 
varsan als ausgeglichen zu bezeichnen. Die Tierversuche schienen das 
Neosalvarsan durch seine im Vergleiche zum Altsalvarsan geringere 
Toxizität zu empfehlen. Die Anwendung beim Menschen brachte zu¬ 
nächst üble Nebenwirkungen in Form von toxischen Exanthemen, 
von Polyneuritiden, Myelitiden und anderen Störungen, Zufälle, die 
sicherlich durch die Überdosierung herbeigeführt waren — man gab 
anfangs Einzeldosen bis 1,5 und spritzte in zweitägigen Intervallen, 
so daß 6,0 g in 7 Tagen gegeben wurden. Daraufhin ging man mit 
den Dosen zu weit herunter, so daß die therapeutische Wirkung zu 
geringfügig wurde; hieraus wurde dann wieder gefolgert, das Altsalvarsan 
wirke intensiver. Später traten bei Dosen von 0,4—0,9 g Neosalvarsan 
die gleichen Heilwirkungen und keine häufigeren Nebenerscheinungen 
auf als beim Salvarsannatrium. Die Mehrzahl der Autoren konnte 
keine wesentliche Differenz hinsichtlich der Wirkung beider Mittel 
beobachten. Besonders erwähnt sei, daß nach Naegeli an dem großen 
Material der Jadassohnschen Klinik kein Unterschied zwischen Neo- 
sa varsan und Altsalvarsan hinsichtlich der Heilwirkung hervortrat. S ch o 11 z 
evorzugt das Altsalvarsan* weil er den Eindruck gewonnen hat, es sei 
weniger toxisch als Neosalvarsan. Speziell bei nervöser Syphilis gewann 
rey us den Eindruck, die Liquorveränderungen würden nicht so intensiv 
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durch das Neosalvarean als durch das Salvarsannatrium beeinflußt, ersteres 
werde aber besser vertragen. Er empfiehlt das Neosalvarean da, wo eine 
milde Salvareanbehandlung am Platze sei, d. h. als Anfangsbehandlung 
bei der frühluetischen Meningitis, bei endarteriitischen Gehipierkran- 
kunsen bei syphilitischen Prozessen in der Nachbarschaft lebenswichtiger 
Zonen, sowie bei Komplikationen mit Nephritis u. dgl. Andererseits scheinen 
jedoch bei hohen Gesamtdosen tatsächlich, wenn auch gewiß selten, eher 
durch Neosalvarean polyneuritische Symptome sich einstellen zu können, 
als dies bei Salvarsannatrium der Fall ist. Dreyfus rät deshalb die Ge¬ 
samtdosis von 7,5 g für eine Kur nicht zu überschreiten. Die leichtere 
Oxydierbarkeit des Neosalvarsans verlangt bekanntlich bei der Injektröns- 

technik besondere Beachtung. .. , 

Uber die Wirksamkeit der neuen Kolleschen Araenpraparate, des 
Silbersalvarsans und des Sulfoxylats, auf die cerebrospinale Syphilis 
ist zur Zeit noch kein abschließendes Urteil zu gewinnen. Gennench 
berichtete über recht gute Einwirkung des Silberaalvarsans auf die me- 
ningeale Infektion. Neurorezidive kamen bei 60 Sekundariallen nicht vor. 
Bei Kontrollpunktionen innerhalb 2—3 Monaten nach der Kur fan en 
sich nur dreimal bei über 60 Sekundärfällen Liquorveranderungen - 
histologische Meningorezidive. Da das Silberealvarean schonen geringer 
Einzeldosis — 0,1—0,2 — sehr wirksam und dabei seine Areenkomponen 
nicht höher als die des Neosalvarsans ist, scheint man für die Kur mi g - 
ringeren Arsengesamtmengen als bei den bisherigen Salvaraanpraparaten 

auszukommen. 

- Jod wird bei den meningitischen Prozessen der späteren Stadien 
sowie bei den gummösen und endarteriitischen Affektionen angewandt, 
und seine wohl Vorwiegend die Resorption befördernde Wirkung auf syphi- 
ist nL de» allgemeinen Erfahrungen nicht - he— 
wenn es auch die syphilitischen Veränderungen der Korperflussigkeiten 
nicht oder nicht nennenswert zu beeinflussen vermag. 

DUJodsalz« werden entweder in Kombination mit Quecksilber oder 
Salvarean oder beiden Mitteln oder für sieh allein als . 

kuren gegeben. Am gebräuchlichsten ist das Jodkalium, manche Autore 
SenÄtrinm 0 <fer aneb Misebungen von Jodkaliumb Jod»« und 
Jodammonium vor. Bei akuten nervösen Prozessen werden bis zu b g 

pro Tag verabreicht, sonst begnügt man sich mit D ° s< r n V ° n vor8ic htiger 
unterliegt keinem Zweifel, daß vielfach der Erfolg infolge zu 

Dosierung ausbleibt.. Nach “SflÄl'SS 

kann kann man bei der Mehrzahl der Kran Ken z o 
4—6 g Jodnatrium ohne Schaden geben. Die Toleranz ist all ^dings eine seh 

verschiedene. Es gibt eine ausgesprochene Idiosynkrasie gege • ’ 

daß bereits näfeh geringen Dosen ausgedehnte Acne, ’ d gr Kur 

eracheinungen auftreten, Störungen, die zuweilen bei Behandlung 

verschwinden, nicht selten aber 

zwingen, v. Wagner versucht in solchen Fallen das Jod in 
Thyreoidintabletten beizubringen (jeden 2. Tag 0,3). 
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Bei Neigung zu Jodacne und Jodschnupfen empfiehlt Heinen wäh¬ 
rend der Jodkur tägliche Sodavollbäder (1—2 Hände voll Soda auf ein Bad), 
wodurch es gelingen soll, die jodhaltigen Zersetzungsprodukte des Schweißes 
zu binden und zu entfernen und die Behandlung ohne Störung zu Ende 
zu führen. 

Die pharmazeutische Industrie hat zahlreiche Jodpräparate heraus¬ 
gebracht, welche die üblen Nebenwirkungen der Jodsalze, besonders seitens 
des Magens, nicht oder wenigstens nur in geringem Maße aufweisen. Am 
meisten Verbreitung hat das Sajodin (täglich 4—8 Tabletten zu 0,5 g) 
gefunden, auch Jodocitin, Jodival, Jodglidine, Jodostarin und Jodfortan 
werden empfohlen. 

Beliebt sind auch die intramuskulären Injektionen von Jodipin (Jod- 
sesamöJemulsionen); die Darreichung des Mittels per os hat sich wegen 
des widerlichen Geschmackes des Präparates nur wenig eingeführt. Jodipin 
wird als 10- und 20proz. Emulsion in den Handel gebracht. Ich pflege mit 
5 ccm des 20proz. Präparates zu beginnen und steige, wenn keine Neben¬ 
wirkungen auf treten, schnell bis zu 15 ccm (Gesamtzahl der Injektionen 
10—15. Abstände: 2 Tage). 

F. Kemperer hat eine intravenöse Jodbehandlung vorgeschlagen. 
Er injiziert'5—20 g Jodnatrium in lOproz. Lösung, 2—3 mal wöchentlich 
eine Injektion. Er hat damit Günstiges bei Aortitis luetica und auch bei 
Tabes gesehen. 

Die früher angenommene Gefahr des Auftretens giftiger Jod-Queck¬ 
silberverbindungen bei gleichzeitiger Anwendung von Jod und Quecksilber 
ist durch die Erfahrung widerlegt. Auch davon, daß an den Quecksilber¬ 
injektionsstellen durch den Einfluß des Jods sich Gummen bilden könnten-, 
ist es still geworden. 

Besonders in Gegenden, die zu Schilddrüsenerkrankungen neigen, 
ist bei Jodbehandlung eine sorgfältige Überwachung auf das etwaige Au - 
treten von Basedowsymptomen angezeigt. 

Tabes dorsalis. 

Für die Quecksilberbehandlung der Tabes wurden von Erb 
bestimmte Richtlinien gegeben. Die Behandlung ist nach Erb vorzu¬ 
nehmen 1. in ganz frischen Fällen von Tabes, besonders wenn der Aufbruch 
der letzteren dem Ausbruch der Infektion nahe liegt, 2. in Fällen, die mit 
floriden Symptomen der Syphilis bzw. cerebrospinaler Lues kombiniert 
sind, und besonders in Fällen, wo ausgesprochene Pleocytose besteht, 
3. in allen, auch alten Fällen, in denen eine ganz ungenügende Behandlung 
stattgefunden hat, wobei ausgesprochene Pleocyose besteht. Kontraindi- 
ziert ist Quecksilber nach Erb. bei sehr vorgeschrittenen kachektischen 
und dyspeptischen Eiranken und bei Intoleranz gegen Quecksilber. Gegen 
die zweite Forderung dürfte wohl niemand etwas einzuwenden haben, 
hingegen muß es als recht zweifelhaft angesehen werden, ob der zeitliche 
Abstand zwischen Infektion und Beginn der Erkrankung, sowie die voraus¬ 
gegangene Therapie für die Aussichten eines therapeutischen Erfolges mit 
Quecksilber von Belang sind. Das Gewicht, das Erb auf die Pleocytose 
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legte,.erklärt sich wohl aus dem Umstande, daß ihm diese als die einzige 
spezifisch syphilitische Liquorveränderung zur Verfügung stand, zu einer 
Zeit, als die serologischen Methoden noch nicht entwickelt waren. 

Die Anhänger und Gegner der merkuriellen Tabestherapie hielten sich 
vor der Salvarsanära ungefähr die Wage; von letzteren wurde Quecksilber 
besonders gemieden bei beginnender Opticusatrophie. Ebenso wie bei der 
Paralyse hatte auch bei Tabes Leredde überraschende Resultate; er er¬ 
klärte die Tabes geradezu als heilbar durch Quecksilber, es komme nur 
darauf an, daß genügend intensiv behandelt werde. Neuerdings ist noch 
einmal Redlich für die Quecksilbertherapie der Tabes eingetreten auf 
Grund der Beobachtung von 83 Fällen, die er bis zu 8 Jahren im Auge 
behielt. Redlich läßt bei allen inzipienten Fällen 20—30 Einreibungen 
zu 2—3 g oder 15—20 Injektionen zu 0,02 Sublimat oder Hg. succimmid. 
geben und wiederholt die Kur mehrere Male in Abständen von VsT" 1 J a ^ r - 
Dazu gibt er 2,0 g Natr, jodat. während einiger Wochen. In 12 Fallen habe 
das Leiden einen auffallend günstigen Verlauf genommen, so daß Redlich 
den Eindruck empfing, daß ein Stillstand oder wenigstens eine Besserung 
erzielt wurde. Opticusatrophien seien weder nachweisbar verschlechtert 
noch aufgehalten worden. Nicht nur, daß die objektiven Zeichen keine 
Veränderung erfuhren, zeigte sich auch keine Einwirkung auf gastrische 
Krisen, lanzinierende Schmerzen und Blasenstörungen. Der therapeutische 
Effekt muß demnach als ein recht bescheidener bezeichnet werden, un 
Redlich spricht sich denn auch mit großer Vorsicht aus. 

Die Wirkung des En esols (salicylarsensaures Quecksilber) wird bei 
der Tabes im allgemeinen günstig beurteilt. Sehr wann tritt Schaffei 
für das Präparat ein auf Grund von 41 damit behandelten Fallen. Er sah 
rasche Besserung bei tabischen Augenmus]kelstörungen, feimer bei lansa¬ 
nierenden Schmerzen und Magenkrisen. In einzelnen Fallen besserte sich 
die Ataxie und Dysurie, und auch die Sehnenreflexe kehrten zuweilen zuruck. 
Auch Negativwerden der WaR. hat Schaffer beobachtet. 

Nonne berichtet gleichfalls über günstige Erfahrungen Er g.bt bei 
schwachen Personen als 1. Injektion 6 ccm, dann jeden 2 Tag 7-» ccm, 
d. i. in 12 Tagen ungefähr 1,2 g Enesol oder 0,43 metallisches Q» e "ber- 
Bei kräftigen Personen gibt Nonne 1. Injektion 7—8““. da " n 3 ede 
2. Tag 8—10 ccm, d. i. in 12 Tagen 1,5 g Enesol oder 0,54 g metallische 
Quecksilber. Nach Bedarf wird nach einigen Wochen Je Kur wiederholt. 
Die in Ampullen gelieferte Lösung enthält 0,03 g m Kubikzentrmeter^ 

Nach Frey übt das Enesol bei der Tabes neben ausgezeichneten kli¬ 
nischen Wirkungen auch einen intensiven Einfluß auf die a . 
aus; in 72% seiner Fälle wurde die Reaktion negativ. Hingegen e 
Vorbrodt und Kaf ka, daß Enesol keine Einwirkung auf die WaR. zeige. 
Das deutsche Ersatzpräparat für Enesol „Modenol“ scheint sic gu 

Seit der Einführung des Salvarsans ist das Quecksilber bei der Tabes 
wieder mehr zu Ehren gekommen. Es wird allerdings auch von den Autoren, 
die das kombinierte Verfahren sehr warm befürworten und er si 
sind, Quecksilber + Salvarsan wirke intensiver als Salvarsan a ein, eine 
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sehr sorgfältige Überwachung auf Quecksilberschäden anempfohlen. So 
rät Dreyfus, speziell im ataktischen Stadium wegen der Gefahr der 
Quecksilberintoleranz sehr vorsichtig mit dem Mittel zu sein. Bei Steige¬ 
rung der tabischen Beschwerden während der Kur könne, wenn der Appetit 
und das Allgemeinbefinden nicht gestört seien und das Körpergewicht nicht 
sinke, unter Umständen — eventuell unter Verminderung der Dosis — 
mit Quecksilber fortgefahren werden. 

Die Anwendung des Salvarsans wird bei der Tabes mit Ausnahme 
sehr vorgeschrittener Stadien zur Zeit ziemlich allgemein geübt. Mei¬ 
nungsverschiedenheiten bestehen hinsichtlich der Einzeldosierung, des 
zeitlichen Abstandes der Injektionen, der Gesamtdosis während einer Kur 
und der Schnelligkeit und Häufigkeit der Wiederholung der Kur. 

Citron hat sich sehr entschieden für intensive, fortgesetzte Salvarsan- 
behandlung mit höheren Einzeldosen (0,75—0,9 g Neosalvarsan) bei gleich¬ 
zeitiger Schmierkur ausgesprochen und als Behandlungsziel das Verschwin¬ 
den der WaR. aufgestellt, eine Forderung, die, wie nun von allen Seiten, 
selbst von Dreyfus, zugegeben wird, bei der Tabes so schwer zu verwirk¬ 
lichen ist, daß sie nicht mehr als Maßstab gelthn kann. Man macht zur 
Zeit den Modus procedendi von den Zustandsbildem und dem Allgemein¬ 
befinden abhängig. 

Ich will im folgenden die Anweisungen einiger besonders erfahrener 
Autoren anführen, aus denen die Unterschiede des Vorgehens ersichtlich 
werden. " • 

Methode Dreyfus . 

„Jede Tabes sollte mit 1,0—1,5— 2,0 g Salvarsan allein (innerhalb 
von 2 — 3 Wochen) vorbehandelt werden. Dann erst darf ein vorsichtigei 
Versuch gemacht werden, Quecksilber mit weiteren Saivarsandosen zu 
kombinieren. 

Dosierung des Salvarsans: anfänglich 0,1—0,2 jeden 2.—3. Tag. Nach 
der 4. oder 5. (subjektiv und objektiv) reaktionslos vertragenen Injektion 
kann man eventuell mit der Dosis steigen: 0,3 g Salvarsan (in Abständen 
von 2—3 Tagen). Diese Dosis überschritten wir in letzter Zeit nur noch selten. 

Die Gesamtmenge des Salvarsans betrage bei der ersten Kur 4 5 g, 
bei den folgenden Kuren 3—4 g. 

Als Quecksilberpräparate sind zu empfehlen: 

1. Schmierkur, 2—5g pro die; an den Tagen der Salvarsaninjektion 
sistiere man mit der Quecksilberzufuhr. 

2. Oleum cinereum (40proz.) jeden 4.—6. Tag 0,03—0,05 0,09 g 
(Ziel er sehe Spritze). 

. 3. Kalomel (40proz.) jeden 4.-6. Tag 0,02—0,04—0,06 (Zielersche 

Spritze). 

4. Enesol (Clin) 0,06 jeden 3.—4. Tag. 

5. Hg. salicyl. (lOproz.) jeden 4.—6. Tag 0,05—0,1. j( 

Zwischen Quecksilber und Salvarsaninjektion füge man stets 1—2 Tage 
Pause ein. 
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Eine Wiederholung der einfachen oder kombinierten Kur erfolge nach 

2— 3 Monaten. Wenn man einen Dauererfolg erzielen will, muß man auf 
mindestens 4—6 Kuren rechnen.“ 

Methode Nonne . 

„Beginn mit Schmierkur k 4 g Ung. einer.; 4 Tage wird gerieben, der 
5. Tag ist Badetag, der 6. Tag ist Ruhetag, am 7. Tag wird Salvarsan intra¬ 
venös appliziert, am 8. Tag ist Ruhetag und am 9. Tag Beginn der 2. Serie. 
Salvarsandosen: 0,2—0,3—0,4. Nur wenn gar keine Reaktionserschei¬ 
nungen auftreten, 0,5. Gesamtdosis einer Kur: 32—40 Einreibungen und 

3— 4 g Salvarsan. 

Ob die Kur wiederholt wird, hängt von dem Einfluß auf das subjektive 
Befinden und von Einzelsysmptomen (Schmerzen, Krisen, Blasenstörungen 
usw.) ab; sie soll nicht abhängig gemacht werden von dem Ausfall der 
Reaktionen im Blut und Liquor. Hat man einen Fall vor sich, der bisher 
benigne verlief, der in die Kategorie der „imperfekten“, „rudimentären“, 
der „formes frustes“ gehört, so soll man, wenn der Fall stabil bleibt, nicht 
vor Ablauf eines Jahres die antisyphilitische Kur wiederholen und keine 
höheren Einzel- oder Gesamtdosen anwenden. 

Tritt bei einem Fall von Tabes eine akute Progression ein, zeigen sich 
Anzeichen eines akuten Schubes, entzündliche Reizerscheinungen, so ist 
eine antisyphilitische Kur indiziert; anfangend mit kleinen vorsichtigen 
und steigend zu größeren Dosen. 

Ist ein Tabiker längere Zeit stabil und hat keine nennenswerten Be¬ 
schwerden, so hat man sich auf Hebung der Allgemeinkonstitution zu be¬ 
schränken. 

Hat eine antisyphilitische Kur eine auffallende Besserung gezeitigt, 
so wiederhole man eine solche Kur nach Ablauf von 6 Monaten, lasse sich 
aber auch jetzt nicht zu besonders großen Einzel- und Gesamtdosen ver¬ 
leiten.“ 

Methode Leredde. 

„3 Serien von Injektionen (Neosalvarsan). 

Pausen zwischen den Einspritzungen: 1 Woche. 

1. Serie: 0,3, 0,6, 0,9, 0,9. 

2. „ nach 4 Wochen, 0,6, 0,9, 0,9. 

3. „ nach 4 Wochen, 3 mal 0,9.“ 

Der Vergleich der 3 Behandlungsformen lehrt, daß Dreyfus im Gegen¬ 
satz zu Nonne alle Tabiker behandelt, in kürzeren Intervallen injiziert 
und sich mit sehr kleinen Dosen einschleicht; daß ferner Dreyfus mit 
Salvarsan, Nonne mit Quecksilber die Kur beginnt; die Gesamtdosis 
von Salvarsan nimmt Dreyfus etwas höher. Der wesentliche Unterschied 
der beiden Methoden liegt in den Zeitabständen und der Häufigkeit der 
Wiederholungen; während Dreyfus alle 3—4 Monate eine Kur einleitet 
und zur Erzielung der Dauererfolge mit 4—6 Kuren rechnet, wartet Nonne 
ca. 6 Monate und wiederholt die Kur überhaupt nur unter besonderen 
z. f. <L g. Neur. u. Psych. R. XVII. 27 
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Voraussetzungen. Hingegen ist Leredde ein Anhänger größerer• Einzel¬ 
dosen (0,9 Neosalvarsan), schiebt aber im Gegensatz zu Dreyfus längere 
Pausen zwischen die Einzelinjektionen und spaltet die Kur durch Einschie- 
bung 2 einmonatiger Pausen in 3 ungleiche Teile. Leredde kommt auf 
höhere Gesamtdosis während einer Kur (D. 4,5 g, N. 3 —4 g, L. 5,2 g 
auf Altsalvarsan berechnet), verteilt die Injektionen jedoch über einen 
wesentlich längeren Zeitraum als Nonne bzw. Dreyfus. 

Nonne und Dreyfus behandeln kombiniert, wobei Nonne Schmier¬ 
kuren, Dreyfus Injektionsbehandlung besonders mit Kalomel bevorzugt, 
während Leredde Salvarsan allein gibt. 

Läßt man die Resultate sprechen, so scheint mit einem energischeren 
Vorgehen doch im allgemeinen etwas mehr zu erreichen sein, als mit einem 
vorsichtigen Modus. Denn während Nonne wie bei Lues cerebrospinalis 
so auch bei der Tabes betont, es sei nicht bewiesen, daß Salvarsan mehr als 
Quecksilber leiste, wurden mit Dreyfus und Lereddes Methode Erfolge 
gezeitigt, wie sie mit Quecksilber allein in gleicher Häufigkeit wohl kaum 
zu erzielen sind. 

Ich lasse zur Illustration je eine Tabelle von Dreyfus und von Kar- 
czag (Methode Leredde) über therapeutische Erfolge bei Tabes folgen. 


Dreyfus. 


Hervortretende Symptome 

1 

Gesamtzahl 
| der 

1 Kranken 

Sehr ge¬ 
bessert 

[ 

Gebessert | 

Unver¬ 

ändert 

Schlechter 

Schmerzen. 

35 

! 20 

14 

1 

_ 

Kopfschmerzen, allgemeine 
Nervosität, Mal perforant 
Blasenbeschwerden usw. . 

9 

i 

! 3 

4 

2 


Krisen .. 

15 

7 

5 

3 

_ . 

Ataxie. 

18 

5 

7 

3 

3 


i 77 

35 

3° 

9 

3 

- 


1 = 84% i 

= 12% 

= 4% 


Karczag. 



Zahl der 

Auffallende 

Befriedl* 

Unbe- 

Ver- 


FftUe 

Besserung 

gende 

Besserung 

einflußt 

schlechte rt 

Lanzin. Schmerzen .... 

14 

8 

4 

2 


Krisen. 

Kopfschmerzen. 

3 


3 


__ 

13 

7 

5 

1 

___ 

Schlaflosigkeit . 

3 

2 

1 

8 

3 , 


___ 

Blasenbeschwerden .... 
Ataxie. 

12 

6 

4 

3 

! 

— 


Mit dem Erreichten kann man hinsichtlich des Augenblickseffektes 
wohl zufrieden sein. Ungewiß ist vorläufig, wie es mit der Nachhaltigkeit 
der Besserungen steht. Immerhin finden sich unter den Fällen von Dreyfus 
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solche mit 2—3jähriger Beobachtungsdauer. Dreyfus gibt jedoch zu, 
daß nach der 1. Kur Rezidive, meist nach 8—12 Wochen, häufig seien. 
Die Rezidive seien aber durch erneute Kuren wiederum günstig zu beein¬ 
flussen. Döllken hat hingegen die Erfahrung gemacht, daß die meist nach 
einigen Monaten nach der Kur wieder eintretende Verschlechterung nicht 
immer durch eine neue Kur zu beheben sei. Auch Klieneberger sah nur 
vorübergehende Besserungen und keine wesentlichen Erfolge gegenüber 
den rezidivierenden Symptomen. 

Die Mehrzahl der Publikationen anderer Autören spricht sich in ähn¬ 
licher Weise günstig über die Beeinflussung subjektiver Symptome und die 
Einwirkung auf Augenmuskellähmungen, Blasenstörungen und Ataxie 
aus. Die Behandlungsweise war dabei eine recht verschiedene. So betont 
Mattauscheck, daß er bei einem Kranken schon durch eine einmalige 
Injektion von Neosalvarsan dauernde Besserung von Magen- und Larynx- 
krisen, Nachlassen der lanzinierenden Schmerzten, der Ataxie usf. beobachtet 
habe. Vor der planlosen Verabreichung einzelner Injektionen muß jedoch 
im Hinblick auf die Gefahr der Provokation durch ungenügende Dosen 
gewarnt werden, wie es besonders auch Dreyfus tut. Im allgemeinen 
behandeln die Autoren, wie auch Mattauscheck, systematisch, d. h. 
mit 3—5 g Salvarsan während 6—8 Wochen. 

Von Neurologen, die über größere Zahlen berichten, seien noch genannt: 
Mattauscheck mit 11 wesentlichen Besserungen bei 27 Fällen; Döllken 
mit Besserungen in „vielen Fällen“, unter mehr als 100; Iwanschenzow, 
der bei 23<Fällen bedeutende, bei 15 teilweise Besserung und nur bei 
10 Fällen keine Besserung sah. Klieneberger hingegen bezeichnet seine 
Erfolge bei 16 Fällen von Tabes als wenig befriedigende; sie seien nicht 
erheblicher als bei anderer Behandlungsweise. 

Kaplan will die Fälle von Tabes von der Behandlung ausschheßen, 
die keine serologischen Veränderungen darbieten, während p r ®y us 
auch bei negativem Verhalten der Körperflüssigkeiten gute Ei o ge atte. 
Ich hatte den Eindruck, daß man bei hohen Zellzahlen im Liquor im all¬ 
gemeinen besonders gute Wirkungen erzielt, aber auch bei negativen e 
aktionen etwas erreichen kann. 

Nonne erklärt, da kein Parallelismus bestehe zwischen dem Grade 
der Liquorveränderung einerseits und der benignen bzw. ma gnen 
Verlaufsform der Tabes andererseits, sei die Liquorverändenmg kein 
Kriterium für die Frage, ob zu behandeln sei oder nicht. Die klinisc en 
Gesichtspunkte seien allein für die Auswahl der zu behandelnden üalle 


maßgebend. , , 

Auch der klinische Effekt einer Kur muß »icht Hand m Han ge en 
mit der Stärke und der Nachhaltigkeit der Blut- und Liquorbeeinflussung. 
Nach meinen Erfahrungen ist das Verschwinden der Pleocytose als ire e 
Folge einer oder mehrerer Kuren die Regel. WaR. im Blut un auc im 
Liquor läßt sich in einem Teil der Fälle abschwächen oder beseitigen, ie 
Globulinmenge zeigt bei den verschiedenen Fällen eine recht ung eic e 
Beeinflussung. Über die Dauer dieser Wirkungen läßt sich gar nie ts vor 


aussagen. 
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Dreyfus gibt folgende zahlenmäßige Angaben: 
„Verhalten der Wassermannreaktion im Blut. 



Nach der 

1. Kur 

Nach der 

2. Kur 

Nach 8 und mehr Kuren 

Positiv . . 

14 

3 


Schwach + . 

5 

7 

3 

Negativ . . 

8 

1 

Von diesen 9 Kranken wurden 5 verfolgt 
Davon 3 schwach +, 2 stark + ge¬ 
worden. 


Die bei Beginn der Behandlung negative Serumreaktion war: 

1. Dauernd negativ lmal (kurze Beobachtung, nur 2 malige Unter¬ 

suchung, Salvarsan Vorbehandlung). 

2 . vorübergehend + 2 mal, 

3. dauernd 4- 5 mal. 

Verhalten der Lumbalflüssigkeit unter der Therapie. 

(Die Punktion wurde ausgeführt wenn möglich zu Beginn und Be¬ 
endigung jeder Kur.) 

1. Unmittelbar nach Beendigung der Kur: Zurückgehen der chemisch- 
cytologischen Veränderungen 100%. # Abschwächung der WaK. 
45% (positiv bei höherer Konzentration), Verstärkung der WaR. 
6 % (positiv bei niedriger Konzentration). 

2. Mehrere Wochen oder Monate nach Beendigung der Ku^verschlech- 
tert sich der Liquor: 6 Kranke. 

3. Mehrere Wochen oder Monate nach Beendigung der Kur bessert 
sich der Liquor oder bleibt stabil: 6 Kranke. 

-4. Unmittelbar nach der 2. resp. 3. Kur ist der Liquor besser als nach 
der vorherigen Kur: 6 Kranke. 

5. Unmittelbar nach der 2. resp. 3. Kur ist der Liquor schlechter 
als nach der vorherigen Kur: 4 Kranke (z. T. zu langes Intervall 
zwischen den Kuren!). 

6 . Durch die Therapie wird der Liquor normal bis auf Phase I; trotz¬ 
dem nicht beschwerdefrei: 5 Kranke (bei diesen Kranken intensivste 
Besserung!). 

7. Vor der Therapie normaler Liquor bis auf Phase I: 1 Kranker.“ 

Im Hinblick auf diese Ergebnisse spricht sich Dreyfus dahin aus, 
daß man bei sicherer Diagnose einen Tabiker im allgemeinen den Unan¬ 
nehmlichkeiten einer Lumbalpunktion überhaupt nicht auszusetzen brauche. 

Uber ungünstige Beeinflussung einzelner tabischer Symptome ist in¬ 
sofern berichtet worden, als subjektive Erscheinungen, besonders Krisen, 
nach Salvarsaneinspritzung sich verstärkten. Dreyfus meint, man könne 
diese Möglichkeit durch sehr kleine Anfangsdosen verhindern. 

Eine Gefahr für den Opticus bietet Salvarsan nicht; allerdings ist auch 
keine günstige Beeinflussung beginnender Atrophien anzunehmen. 

Akute Todesfälle infolge von Herxheim er scher Reaktion dürften 
nur bei Kombination von Tabes mit spinaler oder cerebrospinaler Syphilis 
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in Frage kommen. Erinnert sei an den Fall von Westphal (Tabes + cer- 
vicale syphilitische Meningitis; Phrenicuslähmung) sowie an die Mitteilung 
von Jacob (Tabes + Endarteriitis der kleinen Himgefäße). 


Sehr Günstiges hatDöllkenbei der Tabes von Bakterien-Vaccinen 
gesehen. Mit Pyocyaneus-Vaccinen in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt, abgetötet bei 65° (Sachs. Serum-Werk Dresden), behan¬ 
delte Döllken 19 Fälle. Die günstige Wirkung zeigte sich bereits nach 
wenigen Injektionen; die lanzinierenden Schmerzen und Blasenstörungen 
verschwanden in allen Fällen, ebenso die Krisen; ferner trat eine erhebliche 
Besserung der Ataxie ein. Döllken empfiehlt folgende Technik: Beginn 
mit 100 Millionen in die Streckmuskulatur des Oberarmes, nach 2 Tagen 
200, nach weiteren 2 Tagen weitere 300 Millionen. Bei 2—300 Milhonen 
stets Temperaturerhöhung. Übersteigt das Fieber 1—1,5°, Heruntergehen 
mit der Dosis und langsames Wiederansteigen. Im allgemeinen besteht die 
Therapie in 2 tägigen Injektionen von 100, 200, 300, 500, 1000, 1500, 2000, 
3000, 5000 und weiteren 5000 Millionen bis zum Ende der 4—5 wöchigen 


Kur 

Auch mit autolysierten Streptokokken-Vaccinen erzielte Döllken 
aute Resultate. Es sei zweckmäßig, auch hier Fieber bis 38° zu erreichen. 
Döllken beginnt mit 0,1 ccm und steigt ziemlich rasch a,uf 1—2ccm. 
Dauer der Kur auch hier 4—5 Wochen. Von Interesse ist, daß mit nicht 
autolysierten Streptokokken-Vaccinen, die keine Temperaturerhöhung ver¬ 
ursachten, nur geringe Erfolge erzielt werden. Ein Einfluß auf die WaR. 

gab sich nirgendwo zu erkennen. , . , .. 

Nicht weniger günstige Erfahrungen machte Döllken bei Tabes mit 
Tuberkulin, wenn Fieberreaktion bis 39° und starke Leu kocy tose auf trat; 
zuerst schwanden die lanzinierenden Schmerzen, dann trat eine Besserung 
der Ataxie und der Krisen ein. 

Progressive Paralyse. 

Die spezifische Therapie. 

Gegen die Quecksilberbehandlung der Paralyse hat sich eine 
große Reihe von führenden Klinikern ausgesprochen (Obersteiner 
Kraepelin, Raymond, Tanzi, Dejerine, Ballet und viele andere). 
Nicht nur, daß kein Nutzen erzielt würde, träten im Gegenteil häufig Schä¬ 
digungen ein, indem der körperliche und geistige Verfall beschleunig 
würde. So veröffentlichte Buchholz einige Fälle, von denen er g a.u e, 
daß sie infolge des Quecksilbers die galoppiernde Form der Krankheit 
angenommen hätten. Von deutschen Autoren empfiehlt nur Ziehen, 
das Quecksilber in den Anfangsstadien der Paralyse zu geben. r 8 ai * * 
häufigere und länger dauernde Remissionen damit erzielt zu haben, in en 
Spätstadien der Paralyse verordnet er 2 mal wöchentlich eine * nrel un £ 
von Unguentum cinereum und^dazu Jodnatrium 0,2 pro die, Dosen, die je en 
falls angesichts ihrer Geringfügigkeit keinen Schaden zu stiften vermögen. 
Leredde, der, wie es scheint, eine besonders glückliche Hand a , un 
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regelmäßig mit allem, was er anwendet, vorzügliche Erfolge erzielte, hatte 
glänzende Resultate bei der Behandlung der Paralyse mit intramuskulären 
Injektionen von Hydrarg. bi jodatum. Neuerdings ist die Quecksilber¬ 
behandlung besonders in Kombination mit Tuberkulin auch bei der Para¬ 
lyse wieder mehr in Aufnahme gekommen (s. u.). 

Die Salvarsanbehandlung erweckte schon in der ersten Zeit ihrer 
Anwendung bei der Paralyse keine großen Hoffnungen. Alt, der ja bekannt¬ 
lich das Präparat als erster klinisch erprobte, machte einige Beobachtungen, 
nach welchen wenigstens bei beginnenden Fällen die Möglichkeit von 
Remissionen oder von zeitweiligem Stillstand gegeben zu sein schien. In 
vereinzelten Fällen wurde dann über erstaunliche Besserungen, zuweilen 
schpn nach einer einmaligen Injektion berichtet. Anton, Fauser, 
Josef und Siebert, Aschaffenburg, Michaelis, Reiß und Krzysz- 
talowicz imd andere sahen günstige Wirkungen bei einem Teil ihrer 
Fälle. Die Mehrzahl der Autoren, unter ihnen Bonhoeffer, Pick, 
Ziehen verhielt sich von vomeherein ziemlich ablehnend. 

Willige referierte schon 1910 über ein Material von 24 Fällen, die, 
wie das zu Beginn ja allgemein üblich war, das Salvarsan intramuskulär 
erhalten hatten, und zwar in hohen Dosen: 0,8—1,2 als Einzelinjektion. 
Einige erhebliche Besserungen traten ein, deren Zufälligkeit jedoch nicht 
auszuschließen war. Schaden wurde nie beobachtet. 

Später sind dann noch von einigen Autoren mit systematischer intra¬ 
venöser Salvarsanbehandlung therapeutische Versuche gemacht worden. 

Klieneberger (31 Fälle) kam zu dem Ergebnis, daß die Paralyse 
nach Salvarsan schneller und unten schwereren Erscheinungen letal verlaufe 
als sonst; wenn überhaupt ein Einfluß stattfinde, so sei es ein imgünstiger. 

Wenig erfreulich fiel auch das Resultat der Umfrage E. Meyers aus, 
über das er in seinem Kieler Referat 1912 berichtete: Von 286 behandelten 
Fällen zeigten 7 eine gewisse Besserung, 13 mal traten Remissionen ein; 
Verschlechterung wurde allerdings nur in einigen wenigen Fällen beobachtet. 

Wesentlich besser waren die Erfolge Runges bei 91 Fällen. Wäh¬ 
rend dieser Autor bei geringer Gesamtdosis d. h. bei 1,0 und weniger, nur 
in 14% Remissionen erhielt, sah er solche nach 1,0—10,0 Salvarsan in 
51% . 

Auch Ra ecke (65 Fälle) hatte den Eindruck, daß die Besserungen 
mit der Gesamtdosis stiegen. Er gab in Einzeldosen von 0,3—0,6 bis zu 
10,0 Altsalvarsan. „Gewisse Besserung“ trat bei 31, erhebliche Besserung 
bei 5 Fällen ein.^ So vorsichtig auch Raecke sich ausdrückt, neigt er doch 
zu der Auffassung, daß das Mittel einen gewissen Effekt ausübe, und somit 
die Besserungen keine zufälligen seien. Er begründet diese Auffassung da¬ 
mit, daß Spontanremissionen seltener seien, und weiterhin macht er be¬ 
sonders darauf aufmerksam, daß keiner der behandelten Fälle einen akuten 
Schub des Krankheitsprozesses in Form eines Anfalles erlitt. 

Oppenheim hat sich 1914 über Salvarsan bei Paralyse geäußert. 
Von 24 Fällen erfuhren 6 eine rasche Verschlechterung, 15 blieben unbeein¬ 
flußt und nur 2—3 zeigten Remissionen. Oppenheim warnt vor starker 
und fortgesetzter Behandlung. 
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Demgegenüber spricht sich Alter sehr günstig über wiederholte kom¬ 
binierte Kuren mit Neosalvarsan-Embarin bzw. Neosalvarsan-Quecksilber¬ 
jodid-Jodkali bei Paralyse aus. Er sah erhebliche klinische Besserungen 
nennt jedoch keine genaueren Zahlen. Stephenson sah sogar bei 11 
von 12 kombiniert mit Schmierkur behandelten Fällen Tendenz zur Bes- 

^^fanz h at im Gegensatz hierzu wiederum Treupel auf Grund 

eines Materials von allerdings nur 7 Fällen dringend vor der Anwendung 
des Salvarsans bei der Paralyse gewarnt. Er beobachtete zunächst „glan¬ 
zende Besserung, dann rapide Verschlechterung“ und eine Abkürzung des 
Verlaufs. Seine Krankengeschichten berechtigen m. E. nicht zu derartigen 

Schlußfolgerungen. ,, i 

Bei einer so wechselvollen, zu spontanen Besserungen und Verschlech- 
terungen neigenden Erkrankung wie der Paralyse, ist es natürlich schwer, 
wenn nicht sehr eindeutige Wirkungen eines Mittels zu beobachten sind 
ein zuverlässiges Urteil über die etwaigen nützlichen °d er schadhchen 
Effekte zu gewinnen. Je nach der persönlichen Einstellung es erap 
wird eine mehr pessimistische oder mehr optimistische Beurteilung obwalten. 
Dazu kommt noch, daß nur ein Teil der Versuche publiziert worden ist 
und gern sich nur diejenigen äußern, welche entweder etwas Gimst ges 
oder etwas Ungünstiges sagen zu können glauben. In Wirklichkeit ist zweif 
los sehr viel häufiger das Salvarsan bei der Paralyse in Anwendung gebracht 
worden, als die speziellen Abhandlungen darüber Auskunft geben. Die 
jenigen, welche sich nicht äußerten und die zweifellos die Mehrzahl dur¬ 
stellen, haben wohl weder ad melius noch ad pems etwas Sicheres beobach¬ 
ten können. In diesem Sinne spricht das erwähnte Ergebnis der Umfrage 
E. Meyers, das vorwiegend die nicht pubüzierten Beobachtungen en^ 
und dahin geht, daß wenig Nutzen und wenig Schaden vom Salvarsan 
bei der Parafyse zu erwarten ist. Ich glaube auch auf Grund “einer eigenen 
Erfahrungen sagen zu können, daß wohl nur ausnahmsweise e ^e besonders 
günstige oder eine besonders ungünstige Wirkung emtreten durf ^ 
Material beläuft sich auf 60 Fälle, von denen 27 größere Gesamtmengen, 

d. h. mindestens 4,5g Neosalvarsan erhielten. Ehrlich 

In der ersten Periode der Salvarsantherapie wurde von E 
vor der Anwendung des Salvarsans bei ausgedehnten 

Prozessen gewarnt, nachdem er einige Berichte erha n ’ , ^ 

weise paralytische Anfälle in Beziehung zum a 
ton. Ein Fall von Paralyse von Leredde und Umiu, bei.dam mk 
1V,Stunden nach der Injektion von 0,15 (!) Salvaraan «P J *P^V““£ 

entwickelten, die zum Exitus führten, machte auf Ehr ic e außen- 

tiefen Eindruck. Ehrlich äußerte die Meinung, hier habe es ^»aug 
scheinlich“ um eine zu rasche Abtötung der Spirochäten und dadi auhbe 
dingte Endotoxinvergiftung gehandelt. Willige hat sc on ’ 

daß es sich in solchen Fällen nicht um Behandlungsfolgen handelt, und 
von einem Paralytiker berichtet, bei dem, obwohl die hea sic lg 

nähme der Salvarsaneinspritzung unterblieb, kurz nach der ur i 1 

in Aussicht genommenen Stunde ein paralytischer Anfall ein ra , 
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Tode führte. Ich habe eine ganz entsprechende Erfahrung gemacht. Auch 
Alt und Oppenheim warnten in der ersten Salvarsanzeit vor der Anwen¬ 
dung des Mittels bei zu Anfällen neigenden Paralytikern. Später hat sich 
auch noch Mattauscheck im gleichen Sinne geäußert. Ra ecke machte 
wie erwähnt, im Gegensatz hierzu gerade geltend, daß bei den mit Salvarsan 
behandelten Fällen Anfälle in auffälligerWeise ausblieben, und auch Runge 
bestreitet eine anfallauslösende Wirkung des Salvarsans. Bei meinem Ma¬ 
terial trat keine Beziehung zwischen Salvarsan und paralytischen Anfällen 
hervor. Es scheint, daß entgegen der Ehrlich sehen Auffassung die Spiro¬ 
chäten bei der Paralyse leider nicht „zu rasch“ abgetötet werden. 

Im einzelnen wäre noch die Frage aufzuwerfen, ob man vorgeschrit¬ 
tene Paralytiker von der Behandlung ausschließen solle. Nonne 
bejaht diese Frage aus dem Grunde, weil die Behandlung hier sicherlich 
zwecklos sei, andere bejahen sie aus dem Grunde, weil Salvarsan hier ganz 
besonders schädlich wirken könne. Die letztere Auffassung hat sich wohl 
in Analogie zu den Quecksilbererfahrungen gebildet und ist, wie auch 
Ra ecke betont, nicht zutreffend. Auch nach meinen Erfahrungen ver¬ 
tragen decrepide Paralytiker das Mittel im allgemeinen gut, und Ra ecke 
beobachtete sogar bei solchen Fällen Gewichtszunahme bis zu 30 Pfund 
während der Kur. Zweifellos ist es natürlich, daß, wenn überhaupt, dann 
bei Fällen im ersten Beginn der Erkrankung Aussichten bestehen, etwas 
zu erreichen. Ich habe allerdings Fälle, bei denen Alts „erstes Wetter¬ 
leuchten der Paralyse“ vorlag, auf das grün dl ichste behandelt, ohne die 
Entwicklung des Prozesses in eindeutiger Weise aufhalten zu können. 
Möglich ist es natürlich, daß einzelne Fälle reagieren können, und es ist 
gewiß berechtigt, das Präparat anzuwenden, zumal ja im allerersten Beginn 
die Unterscheidung gegenüber der Himlues oft genug nicht sicher getroffen 
werden kann. 

Eine ernsthafte Untersuchung verdient die Frage, ob durch Salvar- 
sanbehandlung in der Frühperiode der Syphilis, zumal durch 
ungenügende Salvarsandosen eine vorzeitige paralytische Er¬ 
krankung herbeigeführt werden könne. Gennerich hält dies für 
möglich, nachdem er einige Fälle beobachtet hat, die schon 3—4 Jahre 
nach der Infektion paralytisch wurden. Auch wir hatten kürzlich einen 
Paralytiker in unserer Klinik, der 4 Jahre nach der Infektion an Paralyse 
erkrankte und dessen gesamte spezifische Behandlung in 2 Salvarsan- 
mjektionen im Primärstadium bestanden hatte. In einem Fall Nowickis 
entwickelte sich 3 Jahre nach dem Primäraffekt, der mit Salvarsan behan- 
e t worden war, eine galoppierende Paralyse. Gerstmann und Perutz 
berichten von einem Fall, bei dem nach wiederholten und gründlichen 
Quecksilber- und Salvarsankuren 5 Jahre nach der Infektion eine Tabes¬ 
paralyse auftrat. 

, i föchte ich glauben, daß es sich hier um Zufälligkeiten han- 

T* e Sa ^ früher in seltenen Fällen nach Quecksilber oder ohne 

-Behandlung sehr frühzeitigen Ausbruch der Paralyse. Nachdem nun das 
baivarsan bereits 8 Jahre in Anwendung ist, hätten sich die Beobachtungen 
wohl schon häufen müssen, wenn das Salvarsan wirklich die Paralyse 
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vorzeitig zu provozieren vermöchte. Aber es scheint ^ewiß angezeigt, in 
den nächsten Jahren diesen Punkt scharf ins Auge zu fassen. 

Für die Annahme, daß Salvarsan im vorparalytischen Stadium 
den Ausbruch der Erkrankung herbeiführen könne, etwa im Sinne einer 
Herxheimerschen Reaktion durch Mobilisierung des latenten Prozesses, 
ist bisher kein ausreichendes Beweismaterial beigebracht worden. 

Daß das Verhalten der Wassermannschen Reaktion im Blut 
und die Liquorveränderungen weder für die Frage der Inangriffnahme 
einer Salvarsankur noch für etwaige Wiederholungen der Kur in Betracht 
kommen können, hegt auf der Hand. Aber es ist gerade bei einem klinisch 
relativ wenig durch Salvarsan beeinflußbaren Spirochätenprozeß, wie es 
die Paralyse ist, nicht ohne Interesse, nachzuforschen ob und wie das 
parasitizid wirkende Mittel die Veränderungen der Korperflussigkeiten 

^^EineBeeinflussung der WaR. im Blut beobachtete Alt schon bei seinen 
ersten Versuchen. Nach einmaliger Injektion von 0,3 Salvarsan intra¬ 
muskulär wurde die WaR. in 2 Fällen negativ, in 2 Fallen zeigte sich erheb¬ 
liche in 3 Fällen erkennbare Abnahme. Von Williges Fallen verloren 

6 nach einmaliger Injektion von 0,8-1,2 Salvaman die Reaktion im Blut 
- wenigstens vorübergehend. Assmann vermißte bei 8Fallen mzipenter 
Paralyse eindeutige Wirkungen auf Blut und Liquor. Pfunder behandelte 

7 Fälle, die sämtlich positive WaR. behielten. . . wal , 

Raecke sah nach systematischen Salvarsankuren m einigen Fall 
die WaR. im Blut negativ werden, ohne daß die WaR. im Liquor g eic a s 
negativ wurde. Die Lymphocytose wurde im Sinne einer Abnahme be- 

emflußt. be - der p aralyse n ie nach Salvarsan negative WaR. 

Er beobachtete wohl Abschwäcbungen der WaR ferner Beeinftosnng der 
Zell- und Eiweißwerte; die Fälle verhielten sich sehr verschl ^. 

Ausführlichere Angaben über die Wirkung ausgiebiger Salvaisanbe 
handlung auf die Reaktionen bei Paralyse fand ich nur bel £ U “fativ in 
WaR. im Blut zeigte keine Beeinflussung in 18 Fallen, wur g 
10 Fällen, zweifelhaft in 2 Fällen, Imal kehrte sie, im BJ* 

WaR. im Liquor wurde 4 mal negativ, 3 mal abgeschwach . 7^? 

cytose und^er Eiweißgehalt blieben auch nach 

meist unverändert. Normale Zellwerte ließen sich nur in 5 FaUe “’ ^ bnabm 
der Eiweißvermehrung ließ sich nur in 2 unter a e u er zwe if e lhaf ter 

Wir haben 27 Fälle von sicherer und eine große Anzah ^ 

FäUe von Paralyse ausgiebig, d. h. mit Gesamtdosen bis zu 8g 
bzw. 12 g Neosalvarsan behandelt. Wenn ich hier meine Mittetogen 
auf die klinisch sichergestellten Fälle beschranke, so wur e 
nach 3,6 g Altsalvarsan die WaR. im Blut und Liquor negaüv 1 
dauer der Behandlung stellte sich bei diesem Kranken die • 

Medien wieder ein und büeb bis zum Exitus, der in der ubbcb “® bn , 
Einschiebung von Remissionen eintrat. Abschwachungen der • 
geringen ßi konnten im Liqnor bei 9. im Ser^ be. 10 M“ 
werden. 16 Spinalflüssigkeiten und 17 Sera verhielten sich gänzlich unbe 
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einflußt. In 2 Spinalflüssigkeiten stieg der Titer der WaR. etwas an. Hin¬ 
sichtlich der Schwankungen gingen Liquor und Serum meist, aber nicht 
immer, parallel. Die Werte wurden durch Aus titrieren der Medien nach 
unten gewonnen, und um die üblichen Versuchsschwankungen auszuschal¬ 
ten, erfolgten die Prüfungen unter Konservierung der füher äbgenommenen 
Flüssigkeiten nach der letzten Entnahme in ein und demselben Versuche. 

Nach unseren Erfahrungen ist zu sagen, daß hin und wieder eine Beein¬ 
flussung der WaR. bei der Paralyse durch Salvarsan ein tritt, daß sie sich 
aber in sehr engen Grenzen hält. Das gleiche gilt für unser Material hin- 
t sichtlich der mittels der Ammoniumsulfatprobe bestimmten Globulin¬ 
mengen. 21 Fälle blieben unverändert, 5 zeigten eine äußerst geringfügige 
Abschwächung von Nonnes Phase I; eine nennenswerte Zunahme des 
Globulingehaltes zeigte sich in keinem Falle. Im Gegensatz zu der WaR. 
und zu Nonnes Phase I wurde die Pleocytose des Liquors regelmäßig 
in eindeutiger Weise beeinflußt, öfters gelang es schon durch eine Serie 
von Injektionen (4,5 g Neosalvarsan) normalen Zellgehalt herbeizuführen; 
bei den übrigen Fällen ließ sich dies durch ein- oder mehrmalige Verabrei¬ 
chung von Injektionsserien erreichen. Aber auch hinsichtlich der Pleo¬ 
cytose ist der Erfolg nur eine vorübergehende Erscheinung. Zur Veranschau- I 
lichung der Einwirkung des Salvarsans auf die Pleocytose des Paralytiker¬ 
liquors, sei einer unserer Fälle angeführt, der l 1 / 2 Jahre hindurch kontrolliert 
wurde. 


ZeUz&hl 


17. X. 11 

48 

20. XII. 11 

17 

13. III. 12 

24 

19. V. 12 

4 

1. X. 12 

50 

15. XI. 12 

94 

17.1. 13 

9 

25. IV. 13 

23 

12. VII. 13 

42 


Therapie 

9. XI. bis 12. XII. 11. 3,0 Altsalvarsan 
11. IV. bis 7. V. 12 3,0 Altsalvarsan 

15. XI. bis 17. XII. 12 3,0 Neosalvarsan 
18. II. bis 25. III. 13 3,0 Neosalvarsan 


* 


Die Erfahrungen der Untersucher sind ziemlich widerspruchsvoll. 
Übereinstimmung herrscht insofern, als die Eiweißwerte des Liquors 
durch Salvarsan nicht wesentlich gedrückt werden können und daß nicht 
selten die Pleocytose vermindert werden kann. Mit der Beobachtung 
aß^ letzteres sich fast immer erreichen läßt, stehe ich wohl vereinzelt da. 
Die Intensität der WaR. ist nach ausreichenden Salvarsangaben in einem 
e er Fälle abzuschwächen. Autoren, die sie relativ häufig haben negativ 
werden sehen, stehen andere gegenüber, die dies selten oder niemals be- 
° * c ^ e ^ en \ ^ ( ^ ese Gegensätze sich allein durch die zweifellos sehr ver- 
sc ,. e ei ? ar ^ige Reaktionsweise des Materials erklären lassen, oder ob Unter- 
sc e e in der Handhabung der Methodik mitsprechen, lasse ich dahingestellt. 
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Immerhin erscheinen zum mindesten die Beobachtungen Alts lind 
Williges, die nach einmaliger Einspritzung negative WaR. erhielten, 
schwer verständlich.* Übereinstimmend wird zugegeben, daß klinische 
Besserungen und Beeinflussung der Reaktionen keinen Parallelismus 
zeigen. Trotzdem möchte ich es für wahrscheinlich halten, daß in der 
eindeutigen Wirkung des Salvärsans auf die Pleocytose im Paralyseliquor t 
eine spezifische Wirkung zum Ausdruck gelangt, eine Wirkung, die sich 
jedoch offenbar nur auf entzündliche Teilerscheinungen erstreckt, ohne 
dem Prozeß in seinen wesentlichen Grundlagen ankommen zu können. 

Klinisch wird man, wie gesagt, bei kritischer Würdigung, nur selten 
einen Erfolg bei der Paralyse auf das Salvarsankonto buchen können, 
aber vielleicht noch seltener dürfte eine nennenswerte Schädigung mit dem 
Präparat angerichtet werden. 

Auch mit Silbersalvarsan und mit Sulfoxylat, den neuen Kolle- 
schen Arsenpräparaten scheint sich bei der Paralyse nichts erreichen zu 
lassen. Weichbrodt behandelte 4 Paralysen mit Silbersalvarsan und 
14 Paralysen mit Sulfoxylat. Nur in einem Falle trat nach Sulfoxylat 
eine gute Remission auf, und auch hier hält Weichbrodt die kausale 
Beziehung zu der Therapie für fraglich. Auch 4 Fälle, die wir mit Silber¬ 
salvarsan behandelten, zeigten keine Besserung. Bei den Weichbrodt- 
schen Fällen wurde nach Sulfoxylat 6 mal die WaR. im Blut und 2 mal 
die WaR im Liquor negativ, während die Pleocytose nur 4 mal beseitigt 
werden konnte. Nonnes Phase I blieb unverändert. Die Silbersalvarsan- 
Fälle verloren sämtlich die WaR. im Blut und Liquor, desgleichen die Zell¬ 
vermehrung, während das Globulin nicht abnahm. Es scheint somit, daß 
die neuen Präparate, vor allem das Silbersalvarsan, die WaR. bei der Para¬ 
lyse leichter zum Verschwinden bringen; als dies die Salvarsanpräparate 
vermögen. Zu berücksichtigen ist allerdings, daß Weichbrodt besonders 
das Silbersalvarsan in sehr energischer Weise anwandte — 14 tägliche 
Einspritzungen von 0,2 und nach einer Pause nochmals 5—8 Injektionen 
von 0,2. Über die Nachhaltigkeit der Wirkung auf die WaR. bei der Para¬ 
lyse läßt sich zur Zeit noch nichts sagen. 

Die unspezifische Therapie 
(z. T. kombiniert mit spezifischer Therapie). 

Die Beobachtung, daß fieberhafte Erkrankungen den Verlauf von 
Psychosen günstig beeinflussen, ist sehr alten Datums. Schon Hippo- 
krates und Galen berichten über solche Erfahrungen. 

Hinsichtlich der progressiven Paralyse gewann man im Laufe der 
Jahre den Eindruck, daß schwere Phlegmonen Besserung oder sogar Hei¬ 
lung zu erzeugen vermöchten, v. Halban sichtete im Jahre 1902 kritisch 
die Kasuistik und kam zu dem Ergebnis, daß fieberhafte, mit profuser 
Eiterung verbundene Prozesse, insbesondere bei frisch erkrankten Fällen, 
welche die manische Form der Paralyse darbieten, eine günstige Wirkung 
ausüben. Auf Grund dieses Eindruckes empfahl er die Behandlung mit 
abgetöteten Streptokokkenkulturen. Ähnliche Bedingungen dürften wohl 
durch die bekannte Absceßtherapie, die im Jahre 1864 von Jacobi bei 
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Psychosen mit Neigung zur Verblödung zuerst angewandt und später von 
L. Meyer insbesondere bei der Paralyse versucht wurde, gegeben gewesen 
sein. Bekanntlich wurde hierbei so vorgegangen, daß Eiterungen durch 
Aufträgen von Autenriethscher Salbe (Unguentum stibio-kali tartarici) 
erzeugt und die Eiterungen Monate hindurch mittels Unguentum basilicum 
in Gang gehalten wurden. Aufsehenerregend war die Publikation von 
L. Meyer 1877, die über 15 Fälle von Paralysen berichtete, von denen 8 
durch diese Therapie geheilt oder für längere Zeit gebessert wurden. Es 
ist zu bemerken, daß hierbei die Vorstellung derivierender Wirkungen noch 
leitend war, was daraus hervorgeht, daß, wie schon Jacobi, auch Meyer 
seine Herde möglichst nahe dem Gehirn applizierte. Es handelte sich also 
hierbei um eine heroische Fortführung der Therapie mit derivierenden Mitteln, 
die man bei der Paralyse schon lange vorher mittels Senfteigen, Haar¬ 
seilen, spanischen Fliegen, Kauterisation und dergleichen versucht hatte. 

Den Vorstellungen der modernen Bakteriologie trug zuerst Wagner 
v. Jauregg Rechnung, indem er durch Einverleibung einer bestimm¬ 
ten Bakteriensubstanz Fieber erzeugte. Er bediente sich des Tuber¬ 
kulins, weil dasselbe seiner Zeit das einzige, in seinen Wirkungen gut 
ausprobierte, im Handel zu habende Bakterienpräparat war. Bereits im 
Jahre 1887 ließ v. Wagner durch seinen Schüler Böck über die ersten * 
Versuche mit Tuberkulin berichten. Im Jahre 1900 und 1901 behandelte j 

v. Wagner 69 Paralytiker mit Alttuberkulin, über die Pilcz im Jahre j 

1905 berichtete. Bei seiner ersten Versuchsreihe wurde mi t 0,01 Alttuber¬ 
kulin begonnen und in 48stündigen Intervallen bis 0,1 gestiegen. Es handelte 
sich meist um vorgeschrittene Fälle. Um die Erfolge ihrer- Therapie beur¬ 
teilen zu können, wurde vergleichsweise eine Gruppe nicht behandelter 
Paralytiker weiter verfolgt. Es ergab sich, daß nach 4jähriger Beobach¬ 
tung von den behandelten Paralytikern noch 8, bei den nicht behandelten 
nur 5 lebten, daß die behandelten Fälle eine längere Lebensdauer zeigten 
und bei ihnen häufig Remissionen vorkamen. Später gingen v. Wagner 
und Pilcz dazu über, mit der Tuberkulinbehandlung eine solche mit Queck¬ 
silber und Jod zu verbinden. Ferner wurden die Tuberkulingaben bis auf 
0,5 bzw. 1,0 gesteigert. Uber 86 in dieser Art behandelte Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse berichtete Pilcz im Jahre 1911. Von diesen 86 Fällen 
wurden 23 so gebessert, daß sie erwerbs- und dispositionsfähig wurden; 

9 wurden für mehr oder minder lange Zeit gesellschaftsfähig; 20 zeigten 
einen Stillstand der Erkrankung; nur 34 ließen eine Beeinflussung 
der Erkranlning nicht erkennen. Im Jahre 1913 teilte Pilcz mit, 
daß von diesen von 1907—1909 behandelten Paralytikern noch 21 
am Leben waren, darunter 7 dauernd berufsfähig, 4 dauernd sozial mög¬ 
lich, während 5 noch körperlich rüstig waren. Die Berufsfähigkeit dauerte 
m einem Falle 5 Jahre, in 5 Fällen 4 Jahre, in einem Fall 3 Jahre. Zu be- 
me ^_ en ^ei dieser zweiten Serie es sich um ein besonders ausge- 

wahltes Material von beginnenden Paralysen handelte, im Gegensatz zu 
er ersten Serie, die sich aus vorwiegend vorgeschrittenen Kranken zu¬ 
sammensetzte und v. Wagner betont, daß 26% Remissionen, wie hier, 
nur unter solchen Voraussetzungen zu erwarten seien. Im Jahre 1914 
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.zählte v. Wagner unter den behandelten Fällen 3 mit 6 7jähriger 
Dauer der Berufsfähigkeit. 

Über die derzeitige Technik des Verfahrens hat sich v. Wagner 

1914 in folgender Weise ausgesprochen: . 

Die Dosierung des Tuberkulins anlangend, wurde in Fallen, die nicht 
tuberkuloseverdächtig waren, mit 0,01 Kochschen Alttuberkulms begönnern 
In tuberkuloseverdächtigen FäUen wurde mit 0,001 begonnen 
darauf keine fieberhafte Reaktion, so wurde sofort zur Dosis 0,005 oder 
0,01 übergegangen. Erfolgte auf 0,001 fieberhafte Reaktion, so wurde 
■entweder die Behandlung ganz unterlassen oder zunächst nur mit kleinen 
Dosen innerhalb der Milligrammstufe begonnen. 

Für die Steigerung der Dosis bei den folgenden Injektionen habe ich 
in einer frühere^ Publikation folgendes Schema angegeben: Temperatur 
bei vorangehender Injektion unter 37°: Dosis bei 

doppelt: Temp. 37—37,5°: lV,fache Dosis; Temp. 37,5—38 . l/ 4 fache 
Dosis- Temp. über 38°: Wiederholung derselben Dosis. Ich habe mich 
aber überzeugt, daß es bei Einhaltung dieses Schemas bei manchen Kranken 
überhaupt nicht gelingt, nennenswerte Temperatursteigerungen herbei¬ 
zuführen In solchen FäUen bin ich rascher mit der Dosis gestiegen atio 
•etwa bis 37,5°: doppelte Dosis; 37,5-38°: ü/a/ache Dosis 38-38,5 . 
li/ fache Dosis; über 38,5°: Wiederholung der gleichen Dosis. 

/4 In der Regel nimmt bei Wiederholung der Dosis die Empfindlichkmt 
für das Tuberkulin rasch ab, so daß es verhältnismäßig selten dazu kam 
daß dieselbe Dosis ein drittes Mal gegeben werden mußte^ In Reg 
wurde bis zur Dosis von 1,0 gestiegen, eine Dosis, die mit 8-15 Injektionen 

m ^rn C rSnr d auch solche, die anfangs nicht blonde» stark - 
mert hatten zeigten bei einer bestimmten Dosis eine auffallend hohe Emp¬ 
findlichkeit ’ so laß man bei Wiederholung derselben Dosis nicht geringere, 
“tarn" höhere Temperaturen erzielte und >£*£»ogarvonte- 
. gehend mit der Dosis heruntergehen mußte In solchen Fallen beendete cü 
die Kur, wenn die Kranken 5 oder 6 mal eine sterke 
(39° und darüber) gezeigt hatten, ohne bis zur Dosis von I C 
Ich habe die Injektionen ausnahmslos subcutan unter 
Rückens, über den Schulterblättern, gemacht. Die iokaie Reaktio 
dabei eine recht geringe; sie zeigt sich in einer geringen 
haftigkeit, selten in spontan auftretenden Schmerzen an ] 

stelle; ferner darin, daß die Haut an der Injektionsstelle wenigeJP* ** 
bar ist als an der symmetrischen SteUe. Nach 1 2 Tage 

Reaktion meistens verschwunden. ■, apmacht 

Ich habe öfters als Folge von Injektionen, die von andere g 

wurden, starke, lokale Reaktionen gesehen, bis zu .® rg i° kti nen 

traten, mit starker Rötung der Haut und Schmerzhaftigkdt; Reaktion^ 
die zu ihrem Ablaufe eine Woche und darüber brauchten. Da uhdies 
Reaktionen nie bei eigenen Injektionen gesehen habe, 

Verdachtes nicht erwehren, daß in solchen Fällen fehlerhafte 
cutane und nicht subcutane Einspritzungen gemacht wurden. 
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Häufig habe ich aber solche starke lokale Reaktionen gesehen in Fällen, 
wo die subcutanen Injektionen an den Extremitäten, besonders am Vorder¬ 
arme gemacht wurden, was an meiner Klinik nicht nur bei Tuberkulin¬ 
injektionen, sondern bei allen Arten von Injektionen verpönt ist und als 
Kunstfehler gilt, weil man an dieser Stelle bei allen Arten von Injektionen 
oft unangenehme lokale Reaktionen erlebt. 

Die Injektionen wurden bisher in der Regel jeden zweiten Tag 
gemacht, da innerhalb dieser Zeit die Temperatur fast immer zur Norm 
abgefallen war. In den seltenen Fällen, wo letzteres nicht der Fall 
war, wurde mit der Wiederholung der Injektion einen Tag länger ge¬ 
wartet. 


Die Quecksilberkur wurde in der Regel so ausgeführt, daß Injektionen 
von Hydrargyrum succinimidatum 0,02 pro dosi, jeden zweiten Tag intra¬ 
muskulär gemacht wurden, etwa 25 an der Zahl. In einzelnen Fällen wurden 
auch Inunktionskuren, 30 Einreibungen ä 3,0—4,0 Unguent. einer., gemacht. 
Die Injektionskur ging früher entweder der Tuberkulinkur voraüs, oder 
sie folgte ihr. 

Ein methodischer Fortschritt wurde in der Quecksilber-Tuberkulin- 
kur gemacht, als ich anfing, beide Kuren gleichzeitig durchzuführen, indem 
ich entweder abwechselnd einen Tag Tuberkulin, den anderen Tag Queck¬ 
silber injizierte, oder eine Quecksilbereinreibungskur zugleich mit einer 
Tuberkulinkur begann. Immer ist man dann mit der Tuberkulinkur, 
wenn man über 1,00 nicht hinausgeht, früher fertig als mit der Hg-Kur. 
Die letztere wird in dieser Kombination, wie sich herausstellte, eher besser 
vertragen als ohne dieselbe. Jedenfalls aber hat man den einen Vorteil 


daU die Dauer der ganzen Kur wesentlich abgekürzt wird.“ 

Übrigens macht v. Wagner darauf aufmerksam, daß er nicht in 
stände sei, zu sagen, ob es vorteilhafter sei, die Quecksilberki 
vor oder nach oder während der Tuberkulinkur auszuführen; ob es bess< 
sei, hohe Fiebergrade oder nur mäßige Reaktionen zu erzielen; ob ma 
zweckmäßiger in kürzeren oder längeren Intervallen injiziere. 

v. Wagner verwahrt sich gegen den Vorwurf von Fehldiagnosei 
er gehe sehr sparsam mit der Diagnose Paralyse um und habe keine zweife 
in Behandlung genommen, bzw. solche nicht verwertet. Ui 
z ällige Remissionen könne es sich nicht handeln, einmal wegen der Häufij 
eit ihres Auftretens und dann aus dem weiteren Grunde, weil 4 
emissionen nicht zu einer beliebigen Zeit, sondern in immittelbarem zei 
1C C tv x J s ® ,r ^ men ^ lan 8 ndt der Behandlung auf ge treten seien. 

Die klinischen Erfolge von v. Wagner und Pilcz mit der'Tube; 
kulin-Quecksilberkur erfahren noch eine weitere Stütze duch Liquorunte 
suchungen, die von Pappenheim und Volk an 15 der v. Wagnei 
imd -Pilczschen Fälle angestellt worden sind. Die Autoren stellten eil 
ernngerung der Pleocytose in allen 15 Fällen und eine solche der Globulii 
verme rung in 11 Fällen fest. Der Wassermann im Liquor wurde 8ma 
asserm ^ nn Serum 4 mal günstig beeinflußt. 3 mal wurde der Zel 
^ \xr ü° rma V die ^^ulinreaktion wurde lmal negativ, 2 mal fraglicl 
die WaR. im Liquor wurde 3 mal negativ bei 0,2. 
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E. Mayer hat in seinem Referat über die Behandlung der Paralyse 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie im 
Jahre 1912 in Kiel über die Tuberkuhnbehandlung referiert. Aus der Um¬ 
frage, die Meyer bei den Kliniken und Anstalten über die Erfahrungen 
mit den verschiedenen therapeutischen Methoden veranstaltet hatte, 
ergab sich, daß die Tuberkuhnbehandlung nur in sehr geringem Umfange 
angewandt worden war. Nur über 33 Fälle konnte er berichten. In der 
Diskussion zu dem Referat Meyers wurden von einigen Seiten günstige* 
Erfahrungen mitgeteilt. Friedländer-Hohe Mark erwähnte 2 Fälle, 
bei denen unter Tuberkulin-Quecksilberkur hchtetarre Pupillen wieder 
Reaktion zeigten, und dazu noch bei einem von den beiden die erloschenen 
PateharseLnenreflexe wieder lebhaft wurden. 

Cramer- Göttingen hatte unter 10 Fähen 4 auffallend gute Remis¬ 
sionen und Eccard - Frankenthal unter 4 Fähen bei einem Kranken Er¬ 
folg, indem das psychische Bild sich besserte und die Lichtreaktion der 
Pupillen wiederkehrte. E. Meyer hat selbst bei 20 Fähen, über die er später 
berichtete, Tuberkulin angewandt. In einem Falle sah er eine Besserung 
bis zur Berufsfähigkeit, nachdem Salvarsan versagt hatte; die WaR., die 
unter dem Salvarsan noch positiv gewesen war, wurde nach Tuberkulin 
negativ: 

Späterhin haben noch einige Autoren ihre Erfahrungen mitgeteilt, 
so Schachejl, der 76 Fähe von Tabes und Paralyse behandelte und bei 
einem Teil der Fähe wesentliche Besserung erzielte. Joachim konnte 
10 Paralysen in 6—8 Monaten wieder berufsfähig machen. Heinicke 
und Küntzel sahen unter 8 Paralysen einmal eine Remission, die einer 
Heilung glich, in 3 Fähen jedoch Verschlechterung. 

Weniger befriedigend waren hingegen die Beobachtungen von Siebert, 
die sich auf 126 Fähe erstreckten; er erhielt nur bei 3 Fähen auffallende 
Remissionen, die eine 2—3 jährige Berufstätigkeit ermöglichten. Ich möchte 
nicht verfehlen, darauf aufmerksam zu machen, daß bei 2 dieser remittie¬ 
renden Fähe Sieberts mir die Diagnose nicht einmal vöhig gesichert 
erscheint; der eine dieser Kranken bot eine stationäre Hemiplegie, die be¬ 
reite 6 Jahre nach der Infektion aufgetreten war, der andere Kranke ein 
stuporöses Bild ohne neurologische Erscheinungen, Schließlich hat Hudo- 
vernig aus einer Serie von 40 Paralytikern, die er zum Teil mit Tuber¬ 
kulin in Verbindung mit Quecksilber und ohne dieses, zum Teil ausschließ¬ 
lich mit Quecksilber behandelt hatte, den Eindruck gewonnen, der Heil- 
wert der nicht mit Quecksilber kombinierten Tuberkulinkur sei minimal, 
und auch die kombinierte Tuberkuhn-Quecksilberkur bleibe hinter der 
einfachen Quecksilberbehandlung weit zurück* 

Während die Tuberkulose bekanntlich auf den Verlauf der Paralyse 
keinen Einfluß auszuüben scheint, hingegen bei phlegmonösen Pro¬ 
zessen öfters über günstige Wirkungen berichtet wurde, war es nahe¬ 
hegend, anstatt des Tuberkulins mit Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken Versuche zu machen, Hatte doch, wie schon oben erwähnt, 
v. Halb an bereite im Jahre 1902 die Anregung zur Streptokokken- 
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behandlung gegeben, v. Wagner hat denn auch vor einigen Jahren 
begonnen, Einspritzungen von Staphylokolfken und Streptokokken hei 
Paralytikern zu machen. Er benutzte abgetötete Kulturen, die von der 
Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin in den Handel gebracht werden. Auch 
mit dieser Methode erzielte v. Wagner Erfolge, indem von 30 Para¬ 
lytikern 20 Remissionen bekamen. Während bei einfach dementen Paraly¬ 
tikern keine wesentliche Besserung erreicht wurde, waren die Wirkungen 
bei sämtlichen manischen Paralytikern, 7 an der Zahl, erstaunliche, in 
4 Fällen trat vollkommene psychische Remission ein. Im Gegensatz zu 
dem Tuberkulin zeigte sich auch bei schneller Steigerung auf 1000 Mil¬ 
lionen Bakterien pro injectione keine nennenswerte Temperatursteigerung. 
Je früher die Behandlung beginne, desto besser seien die Aussichten. Ein 
weiterer Unterschied hinsichtlich der Tuberkulinwirkung habe sich insofern 
ergeben, als die Besserungen bei der Tuberkulinkur schon während der 
Kur ein traten, während sie bei der Streptokokkenbehandlung erst nach 
2 3 Monaten volle Höhe erreichten. Gegen den naheliegenden Einwand, 
daß die manischen Formen der Paralyse an und für sich schon zur Remis¬ 
sion neigen, macht v. Wagner geltend, erstens, daß in allen seinen 
manischen Fällen Remissionen ein traten, und zweitens in 4 Fällen die Re¬ 
missionen so weitgehend waren, wie sie auch bei manischen Formen selten 
spontan auf träten. Eine Einwirkung auf die Blut- und Liquorverhältnisse 
zeigte sich, wie Pappenheim und Volk an 12 dieser v. Vfagnerschen 
Fälle feststellten, nicht. 

Wir selbst haben bei Paralytikern seit 1910 verschiedene Vaccine, 
jedoch ohne gleichzeitige Quecksilberbehandlung, in Anwendung gebracht: 
Staphylokokken, Streptokokken, insbesondere auch sensibilisierte Strepto¬ 
kokken, die in den Höchster Farbwerken für uns hergestellt wurden, ferner 
Mischvaccine verschiedener Konvenienz, die Geheimrat v. Wasser¬ 
mann die Freundlichkeit hatte, für uns zusammenzustellen, schließlich 
Typhus- und Choleravaccine. Wir können bestätigen, daß, abgesehen von 
vphusbacillen, die Injektionen im allgemeinen keine nennenswerte Tem- 
peratursteigerung erzeugten. Vorübergehende Besserungen sahen wir 
wiederholt, besonders nach Staphylokokken- und Typhusbacilleneinsprit¬ 
zungen. Sie waren jedoch sowohl hinsichtlich ihrer Häufigkeit als ihres 
Grades nicht so überwältigend, daß wir imstande sind, sie mit Sicherheit 
? ie Therapie zurückzuführen. Möglicherweise wären unsere Erfolge 
bessere gewesen, wenn wir mit Quecksilber kombiniert behandelt hätten. 


, . ? u ^. r . n S s ^&t v * Wagner eine Anzahl von Paralytikern mit Ma 

aria in lziert. Er entnahm einem Tertianakranken im Fieberanfall Blu 
aus einer Armvene und spritzte 1 ccm subcutan den Paralytikern eil 
V ° n ^ 6n s °kk er -Art infizierten Paralytikern auf andere übei 
* . T. aus g es prochenen Malariaanfällen coupierte er die Malaria durc. 

« -vt- 111 / 8 ' ^ } 0> we itere 14 Tage je 0,5) und gab danach nocl 

0*^5; 0,6) in einwöchigen Abständen 
rezidive auf^ 1S ^ er e * n 3 ihrigen Beobachtungszeit traten keine Malaria 
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Von den 9 auf diese Art behandelten Fällen starb einer im Verlauf 
des Fiebers an einem paralytischen Anfall. 3 Fälle wurden so gebessert, 
daß sie seit 1 Jahr berufsfähig geblieben sind. 1 Fall erlitt nach kurzer 
Remission ein Rezidiv. 2 Fälle zeigten eine nur sehr langsame, 2 keine 
Besserung. 


Eine auf Erzeugung von Fieber und Hyperleukocytose 
gerichtete Therapie wurde im Jahre 1909 ziemlich gleichzeitig und unab¬ 
hängig voneinander von 0. Fischer und von Donath mittels der Ein¬ 
spritzung von Natrium nucleinicum inauguriert. Die Methode Fi¬ 
schers bestand anfangs darin, daß er 0,5 nucleinsaures Natrium (Böh- 
ringer) in steriler lOproz. Lösung unter die Haut des Unterarmes inji¬ 
zierte; die Injektionen wurden nach 3—5 Tagen wiederholt. Später emp¬ 
fahl Fischer folgenden Behandlungsplan: lOproz. Lösung. Man fängt 
mit i/ 4 g an. Einige Stunden darauf kommt es zu einer lokalen Entzün¬ 
dung der Haut und nach 12—20 Stunden zu einer Blutleukocytose von 10,000 
bis 16,000; wenn die Leukocytenzahl wieder zur Norm zurückkehrt, wird 
in steigender Dosis weiter injiziert, zuerst 1 j t g, weitersteigend bis zu 
1,5—2,0 g pro dosi. Diese Dosis ist dann eine Zeitlang weiterzugeben. 
Die Abstände zwischen den einzelnen Injektionen sind nicht genau bestimmt, 
es ist am besten, wenn man sich nach der Zahl der Leukocyten richtet, 
meistens sind es 3—5 Tage, unter Umständen kommt es dabei auch zu 
Temperatursteigerungen, die selten mehr als 38,5° betragen; die Leuko¬ 
cytenzahl steigt oft bis 20—25 000, selten höher, und zwar nur dann, wenn 
man in kürzeren Abständen injiziert; die Frage, ob die Erzielung einer sehr 
hohen Leukocytose besser ist, kann Fischer nach seineh Erfahrungen 
noch nicht beantworten. Manchmal kommt es zu starker schmerzhafter 
Rötung und Schwellung an der Hautstelle, was aber keine Bedeutung hat, 
auch wenn das Ganze einem Erysipel ähnlich ist. Wie lange eine so c e 
Injektionskur zu dauern hat, ist recht schwer zu bestimmen. Nach Fi¬ 
schers Erfahrungen soll man unter 20 Injektionen nicht geben, bei einem 
Kranken hat Fischer 80 Injektionen mit einer Gesamtmenge von 55g 
Nuclein mit Erfolg angewandt. 

Donath hat ursprünglich 2proz. Natr.-ncl.-Lösung benutzt, ist 
später jedoch auch zur lOproz. übergegangen. 

Die ersten Erfolge mit Natr. nucl., über die 1909 Fischer berichtete, 
waren an einem Material von 22 Fällen gewonnen. Um ein Kontrollmatenal 
zu schaffen, wurde immer 1 Fall behandelt, der 2. Fall nicht behandelt. 
2 mal traten weitgehende, 2 Jahre bzw. 10 Monate dauernde, 2 mal kurz¬ 
dauernde Remissionen ein. Bei einer Nachforschung im Jahre 1911 waren 
von den injizierten Fällen 17, von den nicht behandelten 16 gestorben. 

Bessere Erfolge erzielte Fischer später bei einem Material aus seinem 
Privatsanatorium, das im Gegensatz zur ersten Serie vorwiegend initiale 
Fälle, 10 an der Zahl, enthielt. Auch hier wurde wiederum so vorgegangen, 
daß jeweils ein Fall injiziert, der nächste aufgenommene als Kon trollmaterial 
benutzt wurde. Von den behandelten Fällen zeigten 5 weitgehende Re- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XVII. 28 
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missionen, die bei 3 Kranken zur Rückkehr der Erwerbsfälligkeit führten. 

Nach einigen Monaten traten jedoch bei allen Kranken Rezidive auf. 

2 Kranke remittierten nach nochmaliger Nucleintherapie wiederum, und bei 
einem von ihnen war die zweite Remission von längerer Dauer. 

Bei den nicht behandelten Fällen zeigte sich eine weitgehende Re* 
mission nur bei einem Kranken, der zudem noch eine eitrige Leistendrüsen- 
affektion akquiriert hatte. 

Nach 3 Jahren waren von den Nichtbehandelten 9, von den Behandelten 
6 gestorben, von letzteren einer ,,anscheinend geistig gesund und im Amte 
tätig“. 

Geradezu märchenhaft klingen die Erfolge, die Donath mit Natr. 
nucl. erzielte. Von 21 Paralytikern besserten sich 10 bis zur Erlangung 
der Arbeitsfähigkeit, bei 5 Fällen änderte sich der Zustand so weit, daß 
sie einer Krankenhausbehandlung nicht mehr bedürftig waren, nur bei 6 
blieb die Therapie ohne Einfluß. 

Die Nachprüfungen sind nicht sehr zahlreich. Hussels sah unter 
5 Fallen mit Nucleinbehandlung lmaf, Jur mann unter 17 Fällen 7 mal 
Besserungen. Jolowicz beobachtete unter 25 Fällen kaum einmal irgend¬ 
wie nennenswerte Beeinflussung des Krankheitsbildes. Hauber behandelte 
27 frische Fälle. 14 wurden nicht beeinflußt, hingegen 13 = 48,15% be- | 
deutend gebessert; von letzteren konnten 11 entlassen werden. Auch die 
Erfahrungen Szedlaks lauten recht günstig, zumal bei gleichzeitiger 
Quecksilbertherapie. Klieneberger, Plange, Löwenstein nahmen 
auf Grund ihrer Erfahrungen einen ganz ablehnenden Standpunkt ein. 

Die Umfrage E. Meyers gelegentlich seines Kieler Referates ergab nur 
85 init Natr. nuclein. behandelte Fälle, die sich auf 23 Anstalten verteilten; 
in 57,6% zeigte sich kein Erfolg, in 27,4% wurde von leichter bis deutlicher 
Besserung, in 12,9% von Remissionen berichtet. 

Wir selbst behandelten 25 Fälle, zum Teil abwechselnd mit Natrium 
riucleinicum und mit Salvarsan. Über die Methodik, die wir am häufigsten 
in Anwendung gebracht haben, habe ich auf dem Kieler Kongreß 1912 
berichtet. 

Altsalvarsan 1. Injektion 0,2, 

2. „ 0,4, 

3. „ 0,6, 

4. „ 1 

5 . „ [ 0 , 6 , 

6 . „ ) 

Gesamtdosis 3,0, Intervall je 8 Tage. Hierauf Nuclein bis 2,0 pro injec- 
tione für 2 Monate, dann wiederum Salvarsan 3,0 wie oben und anschlie¬ 
ßend daran für mehrere Monate Nuclein. Wir waren anfangs auf Grund 
einiger erheblicher Besserungen, besonders auch bei einem jugendlichen 
Paralytiker, ziemlich hoffnungsvoll, gewannen aber doch schließlich den 
Eindruck, daß eindeutige Wirkungen bei uns nicht mit Sicherheit zu be¬ 
obachten waren. 

Außer mit Salvarsan hat man auch mit Quecksilber kombiniert das 
Natrium nucleinicum angewandt; so hat Fischer mitgeteilt, daß er be- 
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sonders gute Erfahrungen mit kombinierten Nuclein-Quecksilberkuren 
gemacht habe. Er erwähnt insbesondere ein Quecksilber-Nucleinpräparat, 
das von den Ciba-Werken in Basel hergestellt wird, 10% Quecksilber ent¬ 
hält, leicht in Wasser löslich ist und in lOproz. Lösung injiziert weiden kann. 
Fischer sah bei Dosen von 0,05—0,2 der Substanz sehr hohe Leukocyten- 
werte; die lokale Entzündung war eine ziemlich starke, auch Temperatur¬ 
steigerungen traten zuweilen auf. Fischer gewann den Eindruck, daß 
die Remissionen sich bei Anwendung des Mittels noch etwas schneller 
entwickelten. Fischer erwähnt auch Versuche mit Antileprol (Oleum 
gynocardiae), das von Bayer & Co. hergestellt wird und sehr hohe und 
langdauernde Leukocytose erzeuge. 

Wir haben vor einer Reihe von Jahren auf Anraten von Prof. M. Hah n 
Einspritzungen von Hetol gemacht, gaben die Versuche jedoch wieder auf, 
da wir sahen, daß im Vergleich zu dem Natrium nucleinicum die Hyper- 
leukocytose nach Hetol sich in recht bescheidenen Grenzen hielt. 

Alter, der gleichfalls Hetol bei Paralytikern angewandt hat, mißt diesem 
Präparat eine stärkere Hyperleukcoytose* erregende Wirkung bei als dem 
Nuclein. 

Die therapeutischen Wirkungen, die mit bakteriellem Eiweiß in Form 
der Vaccine und mit nucleinsaurem Natron bei der Paralyse beobachtet 
wurden, stellt R. Müller in Analogie zu den Heilvorgängen, die er nach 
Injektion von artfremdem Eiweiß in Gestalt von intramuskulären Injek¬ 
tionen von Milch, von Deuteroalbuminosen sowie mittels Natr. nucleinic. 
bei gonorrhoischen Komplikationen, bei Bubonen, bei Lupus und Lues 
gesehen hat. R. Müller fühlt die günstigen Wirkungen auf lokale Hyper¬ 
ämie und Transsudation in den Entzüdnungsherden zurück und hält es tür 
möglich, daß mit Hilfe der erhöhten lokalen Transsudation gleichzeitig 
verabreichte chemotherapeutische Substanzen eher die im nervösen Par¬ 
enchym liegenden Spirochäten erreichen könnten. Bei Tabes hat Schrei¬ 
ber mit intramuskulären Milchinjektionen günstige Erfahrungen gemacht. 

Die Erfolge, welche von v. Wagner sowie von Fischer-Donath 
mit den unspezifischen Behandlungsmethoden bei der Paralyse erzielt 
wurden, sind erhebliche, die Resultate der im ganzen recht spärlichen Nach¬ 
prüfungen lauten widersprechend und nur zum Teil günstig. Die Frage, 
ob wir in diesen Methoden eine wirksame Paralysetherapie besitzen, ist 
auf Grund des veröffentlichten Materials nicht zuverlässig zu beantworten, 
es sei denn, wir wollten die günstigen Erfahrungen der Autoren, welche diese 
Methoden eingeführt haben, einfach akzeptieren. Zur Klärung der Sach¬ 
lage ist es erwünscht, daß einmal die Anstalten in wirklich großem Um¬ 
fang die therapeutischen Versuche auf nehmen. Nur auf diesem Wege ist 
es möglich, festzustellen, inwieweit sich hier Aussichten bieten. Die Kli¬ 
niken mit ihrem fluktuierenden Krankenmaterial können diese Aufgabe 
nicht lösen. Mir erscheinen ausgedehnte Nachprüfungen mit der Tuber¬ 
kulin-Quecksilberbehandlung und den ihr verwandten Methoden vordring¬ 
licher, da hierüber besonders wenig Erfahrungen von anderer Seite bisher 
gesammelt wurden, während das Natr. nuclein. doch häufiger versucht 
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und bereits von einer Reihe von Autoren, zu denen auch ich mich zählen 
muß, als wenig wirksam erkannt wurde. So viel scheint sicherzustehen, 
daß mit den unspezifischen Methoden allein sehr wenig zu erreichen ist, 
daß vielmehr ihre Kombination mit spezifischen antisyphilitischen Heil¬ 
mitteln unerläßlich ist. Um die Nachprüfungen zu erleichtern, schien es 
mir geboten, die neuesten Einzelheiten der v. Wagnerschen Methodik 
besonders eingehend mitzuteilen. 

Intraspinale und intrakranielle Einverleibung von antisyphilitischen 

Heilmitteln. 

Voraussetzung und experimentelle Begründung der Methoden. 

Ist es schon in den Frühstadien der Syphilis häufig nicht möglich, 
die pathologischen Liquorveränderungen durch intravenöse Salvarsan- 
darreichung völlig und dauernd zum Verschwinden zu bringen, so erhöhen 
sich die Schwierigkeiten in den späteren Stadien der cerebrospinalen Sy¬ 
philis erheblich, und bei der Tabes gelingt es nur selten, bei der Paralyse 
kaum, normale Liquorverhältnisse durch Salvarsan vom Blutwege aus 
herbeizuführen. Diese Beobachtung, sowie auch die vielfach ungenügende 
klinische Beeinflussung der Krankheitsbilder, zumal bei der Paralyse, 
legten den Gedanken nahe, die in den Meningen und im nervösen Parenchym 
liegenden Spirochäten würden durch das Salvarsan von der Blutbahn aus 
nicht erreicht, und hieraus seien die Mißerfolge abzuleiten. Es war daher 
durchaus berechtigt, zu versuchen, die örtlichen Bedingungen der Salvar- 
sanwirkung zu verbessern und durch Einverleibung des Medikaments in 
den Subarachnoidealraum den Kontakt zwischen Spirochäten und Salvarsan 
zu erleichtern. Gerade beim Salvarsan schienen solche Verluste aussichts¬ 
voll, da dieses Präparat nach Eh rlich s wohl sicher zutreffender Anschauung 
nicht — wie etwa das Atoxyl — einer Umwandlung im Organismus bedarf, 
sondern direkt in der Form, in der man es einführt, von den Spirochäten 
verankert wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß man von den Subarachnoideal- 
räumen aus infektiös-toxische Prozesse im Zentralnervensystem erfolgreich 
angehen kann; es sei hier nur an die intraspinalen Injektionen von Anti- 
meningokokkenseris und von Tetanusantitoxin erinnert. Zweifel bestehen 
jedoch darüber, in welcher Ausdehnung von der Injektionsstelle aus die 
Substanzen zu wirken vermögen. 

Überträgt man die Erfahrungen aus den zahlreichen tierexperimen- 
tellen Injektionsversuchen mit Farbstoffen von den Sübarachnoideal- 
räumen aus auf die Verbreitung des Salvarsans, so darf man annehmen, 
daß bei endolumbaler Einverleibung höchstens die Hirnbasis erreicht wird. 
Bei Injektionen in den cerebralen Subarachnoidealraum färbt sich nach 
den Versuchen Kramers mit Methylenblau und nach Trypanblauver¬ 
suchen Marinescos die gesamte Oberfläche der gleichseitigen Himhälftc 
bis zum Tentorium, und es färbt sich weiterhin der mediale Teil der anderen 
Himhälfte. Was das Eindringen in die Tiefe der nervösen Substanz betrifft, 
so dringt Trypanblau, unter die cerebrale Arachnoidea gespritzt, in die 
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Tiefe und färbt die gesamte Rinde der betreffenden Seite (Goldmann, 
Marinesco). 

Da es sich bei den genannten Farbstoffen um stark diffusible Substanzen 
handelt, dürfte man mit ihnen wohl das Maximum an Verbreitungsintensi¬ 
tät in der Fläche wie in der Tiefe erreichen. Daß dem Salvarsan unter gleichen 
Bedingungen eine annähernd gleiche Diffusionsfähigkeit zukommt, ist nicht 
bewiesen, jedoch nicht auszuschließen. 

Uber die Wirkung subarachnoideal injizierten Salvarsans haben 
Weygandt und Jacob Versuche an Affen gemacht. Sie injizierten teils 
cerebral, teils lumbal. Bei höherer Konzentration der Lösung traten histo¬ 
logische Veränderungen im Sinne proliferativer and degenerativer Prozesse 
auf, und zwar bei der endolumbalen Injektion auch solche in der Medulla 
oblongata und im Gehirn, bei der cerebralen Injektion auch solche im 
Rückenmark. Die Autoren schlossen hieraus auf gute Zirkulationsbedin¬ 
gungen des subarachnoideal eingeführten Salvarsans. Ob allerdings i 
untertoxischen Dosen, die ja allein für therapeutische Versuche an Men¬ 
schen in Betracht kommen, das Salvarsan über größere Entfernung von 
der Injektionsstelle aus zur Wirkung gelangt, kann aus den Erfahrungen 
mit toxischen Dosen m. E. nicht sicher erschlossen werden. 

Die sehr schnelle Resorption aus dem Liquor in die Blutbahn [Eisen- 
• salze sind 30 Minuten (Lewandowsky), Methylenblau ist 15—35 Mi¬ 
nuten (Marinesco) nach der Injektion im Ham nachweisbar] ist der Wir¬ 
kung über größere Entfernungen hin zweifellos hinderlich, und auch dieser 
Gesichtspunkt läßt es angebracht erscheinen, die Mittel möglichst nahe 
der Stelle, wo sie wirken sollen, einzuführen. Auch Lewandowsky hat 
sich noch vor kurzem auf Grund neuerer Versuche dahin ausgesprochen, 
daß, wenn man auf das Rückenmark wirken wolle, man endolumbal, und 
wenn man auf das Gehirn wirken wolle, man intrakraniell vorgehen müsse; 
selbst bei Anwendung von größeren Flüssigkeitsmengen sei es unsicher, 
was bei endolumbaler Applikation das Gehirn erreiche. 

Die Tatsache, daß subarachnoideal einverleibte Substanzen so schnell 
und stark auf das Nervensystem wirken, erklärt Lewandowsky lediglich 
aus den unverhältnismäßig großen, lokal zur Wirkung ge angen en engen 
im Gegensatz zu der enormen Verdünnung in der Blutba . ezug c 
des Salvarsans stellt er folgende Rechnung auf: Das Rückenmark man 
ca. Vgooo des gesamten Körpergewichtes aus, so daß 1 mg Salvarsan in ra- 
spinal etwa der Wirkung von 1,8 g Salvarsan intravenös entspricht, wobei 
besondere Organaffinitäten, wie etwa die der Leber, welche das Salvarsan 
abfangen und speichern, noch gar nicht berücksichtigt sind. , 

Man wird in der Tat wohl annehmen dürfen, daß es sich bei er s u 
arachnoidealen Applikation gegenüber der intravenösen im wesen c en 
um höhere Wirkungsintehsität infolge der quantitativen Bezie ungen 
handelt. Andererseits dürfte die Annahme,'ein Mittel müsse, wenn es von 
der Blutbahn aus das Zentralnervensystem erreichen solle, den iquor 
passieren, nicht zutreffend sein. Sehen wir doch oft genug, daß Substanzen, 
die eine besonders hohe chemische Affinität zum Nervensystem^^ 
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Blumenthal, Ramson), wenn man sie subcutan oder intravenös inji¬ 
ziert, nicht in den Liquor gelangen oder wenigstens sich nicht darin nach- 
weisen lassen. Bei Salvarsan ist übrigens nach intravenöser Applikation 
der Nachweis im Liquor gelungen; so stellten Sicard und Bloch nach 
Injektion von 0,5 Salvarsan intravenös einen Gehalt von 2—3 mg Arsen 
auf 1 Liter Liquor fest. Wollte man also das Auftreten einer Substanz im 
Liquor als Kriterium seiner Wirkungsmöglichkeit auf das Zentralorgan 
ansehen, so würde die intravenöse Applikation von Salvarsan dieser Be¬ 
dingung im Prinzip genügen. 

Nach den Untersuchungen von U11 mann besitzt das Salvarsan eine 
besonders geringe Neurotropie, denn nach Injektion großer Dosen wurden 
beim Kaninchen im Gehirn nur Spuren von Arsen gefunden, während dieses 
in der Leber und in anderen Organen in größeren Mengen nachweisbar 
war. Die geringe Speicherungstendenz des normalen Gehirns für Salvarsan 
besagt jedoch nichts für die Speicherungstendenz eines mit Spirochäten 
infizierten Gehirns eben wegen der Spirochaetropie des Präparates. 

Es muß daher zunächst lediglich als eine Hypothese angesehen werden, 
daß Salvarsan von der Blutbahn aus die Spirochäten im Gehirn nicht 
erreicht und die Heilung der Paralyse etwa hieran scheitert; aber schon die 
Möglichkeit, daß nur ungenügende Mengen dem Nervensystem von der 
Blutbahn aus Zuströmen, und hiermit die therapeutischen Mißerfolge 
Zusammenhängen könnten, mußte zur subarachnoidealen Applikation 
drängen. 

Um das Salvarsan in einer möglichst schonenden Weise beizubringen, 
hat man es auch in Forin des sogen. ,,Salvarsan - Serums 44 eingeführt, 
worunter man das Serum von mit Salvarsan gespritzten Menschen oder 
Tieren versteht. 

Der erste, der an die Möglichkeit einer Therapie mit ,,Salvarsanseruni 
gedacht hat, war wohl H. C. Plaut. Er ging von der Heilwirkung aus, 
welche die Milch mit Salvarsan behandelter Mütter auf luetische Säuglinge 
ausübte, und er war geneigt, diese Heilwirkung auf Immunstoffe zuruck- 
zuführen, welche der Organismus nach Zerstörung von Spirochäten erzeuge- 
Im Blut das Vorhandensein der gleichen Stoffe voraussetzend, spritzte ei 
„Salvarsanserüm 4 * subcutan Syphilitikern ein und sah klinische Besse¬ 
rungen, u. a; günstige Beeinflussung der Ataxie bei einem Tabiker. Daß 
die Wirkung der Sera nicht auf ihrem Gehalt an Salvarsanresten beruhe, 
glaubte er daraus schließen zu können, daß in den Serumproben Arsen mit 
den üblichen Methoden nicht nachweisbar war. 

Gonder untersuchte dann im Ehrlichschen Institute am Tier die 
Wirkung des Salvarsanserums auf Trypanosomen und Spirochäten. Ei 
stellte fest, daß das Salvarsanserüm der Ratte die Beweglichkeit und Lebens¬ 
dauer der Recurrensspirochäte in vitro nicht beeinträchtigte, jedoch deren 
Vermehrungsfähigkeit im Tierkörper hinderte; es mißlang nämlich die 
Infektion von Mäusen mit Recurrensspirochäten-Emulsionen, wenn diese 
mit Salvarsanserüm vermischt eingespritzt worden waren. Es ergab sieb 
somit ein mit der Wirkung wässeriger Salvarsanlösungen auf Recurrens- 
Spirochäten übereinstimmender Effekt. In der gleichen Weise gelang es 
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durch Zusatz von Hühner-Salvarsanserum zur Spirochaete gallinarum, 
die Infektion von Reisvögeln mit diesem Virus zu verhindern. Auch 
Heilwirkungen gelangen insofern, als Rattensalvarsanserum mit Nagana- 
Trypanosomen infizierte Mäuse hellte. Schutz- bzw. Heilwirkungen ver¬ 
mochten die Sera nur auszuüben, wenn sie in den ersten Stunden nach den 
Salvarsaninjektionen entnommen wurden. 

Swift und Ellis stellten gleichfalls die Schutzwirkung des Salvarsan- 
serums auf Mäuse gegenüber der Recurrensspirochäte fest und machten 
die interessante Beobachtung, daß die "Wirksamkeit der Sera durch, halb¬ 
stündiges Erhitzen auf 56° gesteigert wurde. Ferner beobachteten diese 
Autoren, daß Salvarsanserum, dem Nährboden zugesetzt, das Wachstum 
der Spirochaete pallida in den nach der Noguchisehen Methode an¬ 
gelegten Kulturen im Gegensatz zum Normalserum beeinträchtigte. 
Voraussetzung auch für diese Wirkung der Salvarsansera war ihre 
Gewinnung sehr bald nach der Salvarsaninjektion; nach längerer Zeit 
abgenommene Blutproben lieferten unwirksame Sera. 

Die Tatsache, daß die Sera nur während eines relativ kurzen Zeit¬ 
abschnittes nach der Salvarsaneinspritzung parasitizide Eigenschaften be¬ 
sitzen, wies daraufhin, daß diese verwiegend auf im Serum vorhandene 
Salvarsanreste zurückzuführen seien und daß eine Antikörperwirkung 
daneben kaum eine wesentliche Rolle spielen könne. Diese Annahme wurde 
dann durch die Untersuchungen Stühmers an Nagana-Trypanosomen 

sichergestellt. . 

Stüh mer machte vergleichende Untersuchungen zwischen der para- 
sitiziden Wirkung von Salvarsanseris und der Intensität, mit der diese 
Sera die für Salvarsan charakteristische Ehrlich - Bertheimsche Re- 
aktion gaben: dies ist eine Farbreaktion, die auftritt, wenn Salvarsan- 
lösungen mit salzsaurer Lösung von Para-Dimethylamido-benzaldehyd 
zusammengebracht werden. Es zeigte sich ein völliger Parallelismus zwischen 
.Grad der Salvarsanreaktion und biologischer Wirkung der Sera, ferner 
bestätigte Stühmer die Beobachtung von Swift und Ellis hinsichtlich 
der Erhöhung der parasitiziden Kraft der Sera durch Erhitzen auf 56 . 
Bei Heilversuchen, d. h. Einspitzung des Serums nach bereite erfolgter 
Infektion, war aktives Serum bis zu 24 Stunden, inaktiviertes Serum hin¬ 
gegen bis 3 Tage nach der betreffenden Salvarsaninjektion (Salvarsan- 
Natrium) wirksam; auch bei Schutzversuchen, d. h. Beifügung es erums 
zum Infektionsmateriäl vor der Impfung, erschöpfte sich der a ou 
Schutzaffekt des aktiven Serums schon nach 24 Stunden im Uegensa z 
zu einer 3tägigen Wirkungsdauer des inaktivierten Serums. Die 
der Wirksamkeit der Sera ging einher mit einer Verstärkung der r ic 
Bertheimschem Reaktion. Ehrlich ist, wie Stühmer erwä t, er 
Meinung, daß man zur Erklärung dieser Tatsachen die Bildung oc erer 
Verbindungen der Salvarsanreste mit irgendwelchen Serumstoffen anne - 
t men müsse; diese lockeren synthetischen Verbindungen würden dann urc 
leichtes Erwärmen gesprengt, und das bis dahin gebundene Salvarsan wur e 
für die Wirkung frei. Stühmer konnte durch Reduktion das erhitz e 
' Serum in seiner Wirksamkeit wieder der des unerhitzten gleichmac en 
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und schloß daraus, daß höchstwahrscheinlich die Salvarsanreste im Serum 
Salvarsanoxyde seien. Aus diesen Feststellungen ergibt sich somit, daß 
die Wirkung des Salvarsanserums hauptsächlich oder sogar ausschließlich 
auf seinem Salvarsangehalt beruht, sowie daß inaktiviertes Serum er¬ 
heblich wirksamer als aktives und deshalb diesem bei therapeutischen 
Versuchen vorzuziehen ist. 

Methodik und klinische Erfahrungen. 

Intraspinale Injektionen von Quecksilber . 

Intraspinale Quecksilberinjektionen wurden neuerdings wieder ver¬ 
sucht, nachdem schon früher March and Hg. bijodat. 0,002 + Jodkal. 

0,02 Paralytikern intraspinal gegeben und in 4 von 7 Fällen eine Besserung 
wahrgenommen und Carrieu Elektromercurol mit angeblichem Erfolg 
bei Tabes intraspinal injiziert hatte. 

So spritzte Page nach Ablassen von 10—15 ccm Liquor 10ccm fol- ^ 
gender Lösung ein: 

Hg. succinimid. 0,02 
Natrium sulf. 0,7 
Natrium phosph. 0,3 
Aqua dest. 100. 

Außer Hitzegefühl, etwas Kopfschmerzen und Pulsbeschleunigung j 
schlossen sich keine Störungen an. Zwei Paralytiker sollen sich klinisch 
gebessert und Abnahme des Zell- und Globulingehalts erfahren haben; 
die WaR. sei 1 mal negativ geworden. 

Byrnes versetzte 1 ccm 0,13proz. Sublimatlösung mit 12ccm Pa- 
tientenserum, füllte mit NaCl-Lösung auf 30 ccm auf, ließ 1 / 2 Stunde bei 
56° ,,binden“ und injizierte diese Flüssigkeit intraspinal. Er beobachtete 
bei 3 Paralytikern und bei 3 Tabikern Verminderung des Globulin- und 
Zellgehaltes und bezeichnet dieses Sublimatserum als mindestens so wir¬ 
kungsvoll wie das Salvarsanserum. 

Nach der Methode Byrnes haben O’Neil Ireland und Wilson 
23 Paralytiker behandelt. In 75% trat deutliche klinische Besserung ein 
und zwar in der Regel nach 5 Injektionen. In 40% der Fälle kam es zu 
Rezidiven. Die serologische Besserung sei weniger deutlich als die klinische. 

Lautmann (Hot Springs) verabreicht heroische Quecksilberkuren 
bis zum Auftreten Von Erscheinungen des Ptyalismus. Intraspinal gibt er 
Serum mit Zusatz von Hg. benzoat. Gleichzeitig läßt er täglich 7—8 g 
50proz. Quecksilber schmieren und injiziert zudem noch 3 mal wöchentlich 
Quecksilber intramuskulär. In allen seinen Fällen — 18 an der Zahl 
will er normalen Liquor erzielt haben. Die klinischen Erfolge sollen sehr 
gute gewesen sein, Schaden sei nie eingetreten. 

Intraspinale Injektionen von Salvarsan. 

Zuerst hat Wechselmann Neosalvarsan in Kochsalzlösung intra- 
spmal m 2 Fällen von Paralyse in Dosen bis zu 6 mg gegeben, ohne ernst¬ 
lichen Schaden zu sehen. Marinesco und Minea haben später bei Tabes, 
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Rückenmarkssyphilis und Paralyse das Mittel intraspinal injiziert mit 
dem Unterschiede, daß sie es anstatt in Kochsalzlösung in menschlichem 
Serum auf lösten. Sie sahen hin und wieder unangenehme Folgeerschei¬ 
nungen in Gestalt von Blasenstörungen, Paraplegien, Sensibilitätsstörungen, 
Schmerzen und Kältegefühl in den Beinen; 1 Kranker akquirierte eme 
Pyelocystitis nach Blasenlähmung und ging daran zugrunde. Die Dosen, 
in denen Marinesco und Minea, ihr „in vitro salvarsaüisiertes Serum 
intraspinal gaben, betrugen 6,9 und 12 mg in Abständen von 5 6 Tagen. 

Ogilvie hat das Verfahren von Marinesco und Minea unter Benutzung 
weit niedrigerer Neosalvarsandosen (0,25—0,5 mg) angewandt. Er sah 
von 15 Fällen (6 Tabes, 3 Paralysen, 1 Myelitis syph., 1 Syphilis cerebro¬ 
spinal.) 13 sich klinisch erheblich bessern; die WaR. im Liquor sei bei 
11 Kranke nnegativ geworden. Die intraspinale Methode wurde spater von 
Gennerich vervollkommnet. Die Vorzüge des Gennenchschen Vor¬ 
gehens bestehen in einer weit vorsichtigeren Dosierung und in der Ein¬ 
bringung des Präparates in hoher Verdünnung. Gennerich beschreibt 
die von ihm angewandte Technik wie folgt. 


„An Instrumentarium benutzen wir: 

1. eine 35 cm Glasbürette mit 40 cm Schlauch und angeschliffenem 
Glasdeckel, so daß die Bürette geschüttelt werden kann. 

2. Das Dreyfussche Instrumentarium für konzentrierte Salvarsan- 

behandlung. ' 

3. Eine möglichst feine Punktionsnadel aus In icke . 

Die Instrumente müssen mit destilliertem Wasser gekocht werden. 

Die Behandlung geschieht in Seitenlage nach Desinfektion des Terrains 
mit Alkohol und Äther und nach Lokalbetäubung mit Athylchlond^ 
Sobald der Liquor füeßt, wird der am Bürettenschlauch 
Ansatzkonus aufgesetzt. 5—6 ccm Liquor werden zur. Untersuchung 
gleich nach Einströmen des Liquors aus der Bürette m am BgwJ 
abgegossen. Mit der Pipette wird dann das verordnte Salvaman 
quantum zugesetzt. Der Liquor fließt dann weiter zu unter leichtem 
Schütteln der Bürette, wobei der Schlauch oben festgehalten wer 
muß. Mit dem Zufluß des Liquors muß man sofort ^ufhören, sobald 
der Patient über eine Spur von Kopfschmerzen klag . IJoc 
lassen wir unter 30 ccm Liquor in die Bürette ab au en. 
muß langsam geschehen, damit sich keine störenden Drucksympto 

6in8 ^ N«h der Behandlung muß der Patient 2 Tage horizontal bei erhöhtem 
Fußende zu Bett liegen. Tritt nach Aufstehen des Patienten Memngis 
ein, so ist das Punktionsloch im Duralsack noch nicht dicht. Der Pa 

muß dann erneut hingelegt werden. . A vr otr Sal _ 

t)as Salvarsan wird in folgender Weise zubereitet: 0,045 Natr.-bal 
varsan werden mit 10 ccm 0,4proz. NaCl-Lösung geloste Die Dowenmg 
geschieht dann nach folgendem Schema, das ebenso wie das Verordnungs¬ 
buch mit den für die einzelnen Fälle vorher festgesetzten Dosen stets neben 
dem Therapeuten liegen muß: 
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0,05 ccm 

= 0.22 

mg 

Salv. Natr. 

0,1 „ 

= 0,45 


33 3 3 

0,15 „ 

= 0,67 

» 

3 > 33 

0,2 „ 

= 0,9 


3 3 33 

0,25 „ 

: 1,22 


3 3 3 3 

0,3 „ 

= 1,35 

33 

3 3 33 

0,35 „ 

= 1,57 

3? 

3’ 33 

0,4 „ 

= 1,80 


3 3 3 3 

0,45 „ 

= 2,02 

3 3 

33 J3 

0,5 „ 

= 2,25 

33 

<e 

3 3 33* 


| gebräuchlichste Dosen bei Tabes. 


gebräuchlichste Dosen bei himluetischen 
Vorgängen. 


Gennerich arbeitet bei der Tabes mit recht geringen Mengen, umso 
vorsichtiger, je ausgesprochener die klinischen Störungen sind. Die Einzel¬ 
dosen schwanken zwischen */ 4 —1 mg. Bei fehlendem Romberg und deut¬ 
lichem Ausschlag der Patellarreflexe beständen keine Bedenken in der 
Anwendung von 1 mg; je mehr ataktische Störungen im Vordergründe 
des Krankheitsbildes ständen, um so weniger wage er es, —*/ 3 mg als 
Einzeldosis zu überschreiten. Bei Paralyse „ohne Beteiligung des Rücken¬ 
marks würden 4—6 mg Salvarsan ohne jede Steigerung vertragen. Trotz¬ 
dem rate er von diesen höheren Einzelgaben ab, um im Hinblick auf die 
große Anzahl der nötigen Injektionen chemische Irritationen des Rücken¬ 
marks zu vermeiden. Bei allen syphilitischen cerebralen Affektionen gehe 
er nicht über 2 mg*als t Einzeldosis hinaus. Von der 3. Injektion an müsse 
in der Dosierung zurückgegangen werden. Die Injektionen erfolgen in 
2 7 2 3wöchigen, selten in größeren Abständen. 

Schädigungen hat Gennerich nicht beobachtet. Bei Tabes könnten 
Krisen auftreten, die genau der Lokalisation des Krankheitsprozesses ent¬ 
sprächen: diese könnten bei gastrischer Tabes so störend werden, daß man 
auf die weitere Behandlung verzichten müsse. Steigern sich die Krisen, 
so soll man nicht 1 / 3 mg Salvarsannatrium übersteigen. Bei akuten menin- 
gealen Prozessen stelle sich nicht selten 1 tägiges Fieber bis 39,5° ein, was 
unbedenklich sei; bei den nächstfolgenden Injektionen werde im allgemeinen 
keine Fiebersteigerung beobachtet. Was die Dauer der Behandlung be¬ 
trifft, so glaubt Gennerich immer 2—3mal über den normal gewordenen 
lquor hinaus behandeln zu sollen, auch die positive WaR. im Liquor müsse 
verschwinden. 


, körperfremde Lösungsmittel völlig auszuschalten, hat v. Schu¬ 

bert die Gennerichsche Methode dahin geändert, daß er von der Auf- 
osung es Präparates in Kochsalzlösung Abstand nimmt und die Lösung 
S ; c R VP * ( P K)1 ^ es Patienten vollziehen läßt. Gennerich hat zugegeben, 
7? le c bubertsche Methode besser sei als seine eigene, und auch 
iNonne halt das Vorgehen v. Schuberts für das zur Zeit empfehiens- 


V \jrr- C 1 .^. r ^ S*kt folgende Darstellung seines Vorgehens: 

„Wir sterilisieren uns 1. eine gewöhnliche Lumbalpunktionskaii 
Tr o Cm fass endes graduiertes Reagensglas, 3. eine Tauchpipe 
r: • TT , cc “ geeicht ist, 4. eine in Vioo ccm geteilte kleine Meßpipe 
■ em Uhrschalchen, 6. einen kleinen Glastrichter, von etwa 10 ccm Inl 
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an dem ein 40 cm langer Schlauch mit möglichst engem Lumen und einem 
in die Punktionskanüle passenden Konus befestigt ist. 

Die ausgekochten Instrumente werden getrocknet. Man punktiert 
in der üblichen Weise in Seitenlage, fängt zunächst 3 ccm für die Lösung 
des Neosalvarsans auf und dazu eventuell weitere 7,5 ccm für den Fall, 
daß man die Kontrollen im Liquor vornehmen will. Dann schließt man 
sofort den Konus an die Nadel und läßt den Liquor durch leichtes Senken 
des Trichters allmählich in diesen ein treten. 

In der Zwischenzeit werden mit der Tauchpipette 3 ccm abgemessen 
und in das Uhrschälchen gebracht, wo das trockene Neosalvarsan in einer 
Menge von 0,045 nunmehr leicht in Lösung geht. . 1 

Von dieser Lösung saugt man mit der kleineren Pipette 0,1 0,2 ccm, 

also den 30.—15. Teil der ganzen Lösung auf und läßt diese Menge in den 
Trichter einlaufen, sobald dieser etwa zur Hälfte mit Liquor gefüllt ist. 
Nun läßt man durch langsames Erheben des Trichtere die Flüssigkeit wieder 
in den Lumbalsack eintreten und entfernt dann die Kanüle — das Neo- 
salvarean löst sich im Liquor augenblicklich, so daß der ganze Vorgang 
von dem Augenblick des geglückten Einstiches nur noch 3—4 Minuten 


Die geschilderte doppelte Abmesssung ist deshalb erforderlich, weil 
die größte nach den bisherigen Erfahrungen erträgliche Medikamenten- 
menge 3 mg beträgt, die kleinste zuverlässig abwägbare Neosalvarsan- 


dosis aber 45 mg ist. 

Auch die Abwägung in der genannten 
im Handel, wurde uns aber bereitwilligst 


Dosis befand sich noch nicht 
von den Höchster Farbwerken 


2 ui* Verfügung gestellt. 4 " 0 T • 1 

Ungünstige Folgen traten in einem Falle von Tabes nach der 3. In]e - 
tion ein, die der 2. zu schnell gefolgt sei; die Erscheinungen bestanden in 
Motilitätsstörungen in den Beinen, Wurzelschmerzen, Blasenstonmgen 
und Decubitus. Von den behandelten Paralytikern starben 2 nach der 
1., je einer nach der 2. und 3. Punktion, ohne daß v. Schubert einen 

Zusammenhang annimmt, , s _ • 

Rav aut ging in folgender Weise vor: 0,6 Neosalvarsan w 
10 ccm Aqua dest. gelöst und von dieser Lösung 1—4 Tropfen == 3— mg 
mittels einer nach Wassertropfen graduierten Spntze nach Vermischung 
mit dem Liquor eingespritzt; auf diese Weise erzielte er eine as e 
v. Schubertschen Verfahren gleichkommende Beschränkung des korpe - 
fremden Lösungsmittels. Rav aut gab alle 8 Tage eine Inje tion 1S ™ 
6 Injektionen und behandelte gleichzeitig intravenös. Er berichtete uDe. 
9 Fälle mit 63 Injektionen und beobachtete in keinem Falle üble ±oig 
erscheimmgen. Bei 2 Tabikern und 1 initialen Paralyse wil er se r gu e 


Erfolge erzielt haben. , R r f 

Bei der Würdigung der klinischen Resultate ist zu beachten, a 
regelmäßig neben den intraspinalen auch intravenöse Injektionen gege en 
wurden und man daher nicht mit Sicherheit entscheiden kann, we < c e ° e 
das intraspinal eingeführte Salvarsan für sich allein spielt Die besten er¬ 
folge wurden bei frischen meningitischen Prozessen von Gen ne ne er- 
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zielt. Besonders für'die Verhütung und Behandlung der Meningorezidive 
und der Neurorezidive empfiehlt Gennerich wännstens seine Methode. 
Während er bei ausschließlich intravenöser Behandlung auch in den frühen 
Stadien den Liquor nicht immer negativ bekam oder nach l 1 /*—2 Jahren 
wieder Meningorezidive eintraten, blieben nach gleichzeitiger endolumbaler 
Behandlung die Liquores mit einer Ausnahme bis zu 2'/ 2 Jahren normal. 

Rav aut betont, daß auch bei der chronischen Meningitis der Spätstadien 
sehr günstige Wirkungen zu erzielen seien. Bei der Tabes trat in 4 Fällen 
Besserung der Parästhesien und Krisen ein. Nonne hat 50 Fälle syphi- 
logener Erkrankungen des Zentralnervensystems, die er nicht näher cha¬ 
rakterisiert, nach Gennerich behandelt. Er äußert sich dahin, daß er 
hiermit keine Erfolge erzielt habe, die sich wesentlich von solchen Besse¬ 
rungen unterschieden, die auch sonst bei syphilogenen Nervenerkrankungen 
ohne Behandlung und unter den früher üblichen Behandlungsmethoden 
beobachtet wurden. Von schädlichen Wirkungen sah er 2 mal Herzkollape, 

3 mal Schüttelfrost und konsekutive hohe Temperatursteigerung, 1 nial 
3 Tage dauernde Blasenlähmung, mehrere Male einige Tage dauernde 
Nausea. Nach der v. Schubertschen Methode hat Nonne noch weitere 
30 Fälje ohne nennenswerte Schädigungen behandelt, ohne sich über die ! 
klinischen Wirkungen zu äußern. Neuerdings teilte Nonne einen Fall 
von ,,klinischer Heilung“ einer Paralyse mit Negativwerden sämtlicher 
Reaktionen (5 malige Prüfung innerhalb 3 Jahren) mit, der mit Quecksilber 
und intraspinal mit Salvarsan behandelt war. Obgleich Nonne sich noch 
recht zweifelnd ausspricht und gleichzeitig über einen Paralytiker berichtet, 
bei dem ohne jede Therapie das gleiche Resultat erzielt wurde, empfiehlt 
er doch die weitere Nachprüfung der intraspinalen Methode. Die Methode 
Gennerichs wandten Weygandt, Jacob und Kafka in 25 Fällen von 
Paralyse an, ohne wesentliche Schädigungen zu beobachten. Gewisse 
symptomatische Besserungen, die aber meist recht geringfügiger Art waren, 
traten bei 15 Fällen ein. Die WaR. im Liquor wurde in 6 von 9 Fällen besser, 

2 mal nach der 1., lmal nach der 2. Injektion negativ. Die WaR. im Blut 
besserte sich in 8 unter 10 Fällen und wurde nach der 2. Injektion luaal 
ganz, 1 mal nahezu negativ. Die Lymphocytose wurde 1 mal geringer, , 

1 mal blieb sie gleich. Zuweilen zeigte sich Globulinzunahme. Marie 
und Levaditi injizierten wie v. Schubert in Liquor gelöstes Neo- 
salvarsan, und zwar bis zu 6 mg. Sie erreichten in 8 von 14 Fällen von Para¬ 
lyse eine gewisse psychische Besserung, erklärten sich aber als unbefrie¬ 
digt von ihren Resultaten und meinten, die Ursache des geringen Erfolges 
liege darin, daß das Salvarsan die Hirnrinde nicht erreiche. De Smitt 
beobachtete in je 1 Fall von Tabes und Paralyse sowohl in klinischer wie in 
serologischer Beziehung bei Dosen von 0,5—2 mg Günstiges. Marinesco 
berichtete von recht guten Wirkungen bei Rückenmarkssyphilis, während 
er bei Paralyse und Tabes öfters die oben geschilderten unerwünschten 
Folgeerscheinungen beobachtete. Hinsichtlich der Tabes ist er der An¬ 
sicht, daß die Resultate nicht besser seien als bei der intravenösen Salvar- 
saneinverleibung und bei Quecksilberbehandlung. 5 Fälle blieben unbe¬ 
einflußt, 5 wurden gebessert hinsichtlich ihres Ganges, der Hypotonie, 
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der Sensibilität und der Urinentleerung; 2mal besserten sich auch Arthro¬ 
pathien; die Reaktionen wurden öfters abgeschwächt. Read behandelte 
20 vorgeschrittene Paralytiker mit im Liquor gelösten Neosalvarsan 0,003 
bis 0,008 in 2wöchigen Intervallen. Nur in 1 Fall trat eine deutliche Re¬ 
mission ein. 3 mal stellte sich Haminkontinenz ein, und einige Male traten ■ 
Schmerzen und Schwäche in den Beinen und Kopfschmerzen auf. Von 
11 daraufhin geprüften Fällen blieb 9 mal die WaR. unverändert. 

Eine Reihe von Autoren machten auf die Gefahren der lntraspinalen 
Applikationsweise aufmerksam. So warnte Boumann geradezu vor der 
Anwendung bei Tabes und Paralyse wegen der Gefahr der Paraplegie und 
der Blasenstörung; ihm stimmten in der seinem Vortrage folgenden Dis¬ 
kussion Meyers, Wertheim-Salomonson und Langelane bei. 
Ebenso dringend rät Brückner von den intraspinalen, Einspntzungen ab. 
Werth er beobachtete bei 2 Fällen von Tabes ernste Zufalle (pseudopar 
lytische Anfälle, Ulnarisparese). Lortat und Jacob erzielten mit mtra- 
lumbalen Injektionen von 0,003-0,005 Neosalvarsan keinen Erfolg bei 
Tabes und Paralyse, wohl aber sahen sie im Gefolge der Prozedur recht 
unerwünschte Nebenwirkungen wie gastrische 

und motorische Störungen auftreten. Auch Dind erklärt die Met 
als nicht gefahrlos. Ein Tabiker Zadeks erkrankte 2 Stumfon nach der 
intraspinalen Injektion von 0,0036 g Neosalvarsan unter schweren Hirn 
erscheinungen und ging nacli 2 Tagen zugrunde (kerne Sektion). 

Wile rät, die Methode im Hinblick auf die ihr innewohnenden Gef 
ren nu da a^uwenden, wo alle anderen Behandlungswelsen Versagern 

Levinsohn beobachtete bei einem Tabiker 24 Stunden nach der 
Injektion eine 2 Stunden dauernde schwere Atmungsstoning aUierdmgs 
im Anschluß an eine Morphiuminjektion. Bei 7 weiteren Fallen, teils Tabes, 
teils Paralyse, sah er keine Schäden eintreten. 

Intraspinale Injektionen von Salvarsanserum. 

Unter Salvarsanserum versteht man zweierlei: einmal 
Salvarsan das wie erwähnt, von Marinesco und Min P 

apphzTert undUv. Schubert für intravenöse Injektionen empfoh en 
wurde, und weiterhin das Serum von mit Salvarsan intraven^ mpzierte 
Menschen (bzw. Tieren). Besonders das Salvarsanserum im letzteren^Sm^ 

ist für die intraspinale Behandlung viel verwand wor • ? ^ 

von Salvarsanserum schlechthin, so meint man aml • . - n ^en 

solcher Art („in vivo salvarsanisiertes Serum ); von diesem 
* nachfolgenden Ausführungen durchweg die Rede. Traktionen 

Als erster hat im Jahre 1910 Marinesco intr “F na VZ„mmen 
von Salvarsanserum bei Lues und Tabes in einigen Faßen vorgenomme^ 
und keine ungünstigen Erfahrungen damit gemacht. o 
das Mittel zuerst bei der Paralyse versucht und in 50% 
zielt. In großem Umfange haben dann Swift und Ellis . 

angewandt und ihr zu einer ziemlich weiten Verbreitung eson w i|t 

rika verholfen. Uber die von ihnen angewandte Technik bene: geQ 

und Ellis wie folgt: „Eine Stunde nach Beendigung der in 
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Salvarsaninjektion werden 40 ccm Blut direkt in den flaschenförmigen 
Zentrifugengläsern aufgefangen und nach der Gerinnung zentrifugiert. 

Am nächsten Tag werden 12 ccm des Serums abpipettiert und mit 18 ccm 
Noimalsalzlösung verdünnt. Dieses 40proz. Serum wird dann 1 j 2 Stunde 
lang auf 56° erwärmt. Nach Ausführung der Lumbalpunktion wird so viel 
Liquor abgelassen, daß der Druck der Cerebrospinalflüssigkeit auf 30 mm 
reduziert ist. Eine auf 20 ccm kalibrierte Luerspritze (welche im ganzen 
eine Kapazität von etwa 30 ccm hat) wird durch einen 40 cm langen Gummi- 
schlauch mit der noch im Subarachnoidealraum liegenden Punktionsnadel 
verbunden. Um sich gegen die Möglichkeit, Luft mit zu injizieren, voll¬ 
ständig zu sichern, läßt man die Cerebrospinalllüssigkeit in den Schlauch 
eintretcn. Zuweilen wird es nötig, den Spritzenstempel zu inserieren, um 
die letzten 5 ccm der Flüssigkeit unter Anwendung sanften Druckes zu 
injizieren. Es ist als wichtig hervorzuheben, daß der größte Teil des Serums 
durch die Wirkung der Schwerkraft in den Wirbelkanal eingeführt werde, 
und, wenn der Schlauch nicht über 40 cm lang ist, kann der hierbei ent¬ 
stehende Druck 400 mm nicht übersteigen. Gewöhnlich fließt das Serum 
schon bei einem geringeren Drucke über. Bei dieser Methode vermeidet 
man auch die Gefahren der plötzlichen Steigerung des intraspinalen Druckes, 
deren man sich beim raschen Ausführen der Injektion unter ausschließ¬ 
licher Verwendung des Spritzenstempels doch immerhin versehen müßte. 

Oft stellen sich Schmerzempfindungen mäßigen Grades in den Unterextie- 
mitäten ein, die einige Stunden nah der Injektion einsetzen. Wir sahen I 

diese Schmerzen mehr bei Tabikern, als bei Patienten mit Cerebrospinal* | 

Syphilis, sie ließen sich meist durch PhenacBtin und Kodein kontrollieren. 
Gelegentlich braucht man Morphium.“ 

Swift und Ellis verwenden fast ausschließlich das Serum des intra- 
spinal zu behandelnden Patienten. Im Durchschnitt machten sie alle 
2 Wochen eine Salvarsan- oder Neosalvarsaninjektion intravenös bis 0,6 g 
Altsalvarsan bzw. 0,9 g Neosalvarban und am folgenden Tag die intra- 
spinale Injektion. Der Mehrzahl ihrer Patienten verabreichten sie 4—6 In¬ 
jektionen, gingen jedoch in einzelnen Fällen bis zu 13 Injektionen hinauf. 
Swift und Ellis haben vorwiegend bei Tabikern ihr Verfahren in An wen- j 

gebracht und sehr gute Erfolge erzielt. Die Wirkung ihres Verfahrens 
demonstrierten die Autoren auch durch die Beeinflussung der Blut- und 
Liquorbefunde. Sie betonten, daß die Einwirkung auf die Pleocytose 
meist prompt sich eingestellt habe, während der Einfluß auf die Globulin¬ 
menge (Noguchische Probe) ,nur langsam und unsicher in Erscheinung 
getreten sei. In 13 Fällen, 41% ihres Materials, wurde die WaR. im Liquor 
negativ, wob^i jedoch zu bemerken ist, daß es sich hier um Fälle handelte, 
die vor der Behandlung die positive WaR. nur in hoher Konzentration 
argeboten hatten, also schwach positiv reagierten; stark positiven Liquor 
68 W ° hl abzusc hwächen, aber nicht, ihn negativ zu machen. In 
0 Fällen trat eine Abschwächung ein bis zu einem Grade, daß nur bei 
,0 Liquor positive W’aR. zu erzielen war. Um dem naheliegenden Einwand 
zu begegnen, daß die Liquorbeeinflussung durch das intravenös eingeführte 
a varsan herbeigeführt sein könne, teilten die Autoren einige Falle mit, die 
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nur intraspinal behandelt waren, also unter Anwendung des Salvarsanserums 
anderer Personen; in der Tat zeigte sich auch hier eine Abschwächung der 
Reaktion, die jedoch weit geringer war, als bei den kombiniert behandelten 
Fällen. Unternommen wurden auch Kontrolluntersuchungen mit der intra¬ 
spinalen Injektion von Normalserum. Swift und Ellis haben sich damit 
begnügt, in einem Falle diese Kontrolle auszuüben. Zeitweise trat hier 
eine Verringerung des Zell- und Globulingehaltes ein, auch die WaR. im 
Liquor wurde etwas schwächer; im ganzen war die Beeinflussung nur 
vorübergehend und von nicht erheblicher Intensität. Immerhin wäre es 
zu wünschen, daß einmal ein größeres Material nur mit Normalserum 
intraspinal behandelt würde. 

In Deutschland hat die Methode, soweit darüber veröffentlicht ist, 
bisher nur in geringem Maße Eingang gefunden. Eskuchen behandelte 
9 Tabiker. Die subjektiven Beschwerden, insbesondere gastrische Krisen 
und lanzinierende Schmerzen, besserten oder verloren sich, die objektiven 
Symptome zeigten keine Beeinflussung. Die Pleocytose verschwand fast 
regelmäßig, die WaR. wurde nur abgeschwächt, die Goldsolereaktion nie 
zum Verschwinden gebracht. Bei 5 Paralysen trat in einem der Fälle Es- 
kuchens Besserung ein. Schrottenbach und De Crinis behandelten 
nach Swift - Ellis kombiniert mit Kalomel-Ebaga 6 Paralysen und waren 
mit dem Erfolg sehr zufrieden. In 4 Fällen trat Besserung auf psychischem 
und auch auf somatischem Gebiete ein. Die Merkfähigkeit besserte sich, 
und die Sprachstörung wurde geringer. In 2 Fällen wurde die vorher als 
„wenig ausgiebig 44 bzw. als „mit kurzem Ausschlag 44 bezeichnete Licht¬ 
reaktion der Pupillen prompt und ausgiebig, 2 mal konnten die Achilles¬ 
sehnenreflexe und einmal der Tricepsreflex auf einer Seite, Reflexe, die 
vor der Therapie nicht auszulösen waren, nunmehr ausgelöst werden. 

Wenn die Autoren nun erklären: „Wir müssen die Anschauung heute dahin 
modifizieren, daß eine Reihe der bei der progressiven Paralyse objektiv 
feststellbaren Symptome bei geeigneter spirochäticider Behandlung in 
gewissen Stadien reversibel sind“, so erscheint mir das etwas weitgehend. 

Ohne exakte Messungen möchte ich auf die Besserung der Pupillenreaktion 
in den beiden Fällen kein zu großes Gewicht legen, da ja die Pupillen nie 
lichtstarr waren, und wie unsicher es mit der regelmäßigen Auslösung der 
Achillessehnenreflexe bei Paralytikern bestellt ist, weiß jeder erfahrene 
Untersucher. Schrottenbach und De Crinis haben auch die Liquor¬ 
befunde kontrolliert. Es ergab sich, daß die Eiweißvermehrung in keinem 
Falle nennenswert beeinflußt werden konnte, daß die Pleocytose hingegen 
sich deutlich verminderte und schließlich die WaR. in keinem Falle end¬ 
gültig zum Verschwinden gebracht werden konnte. Die Liquorbeeinflussung 
ist somit nicht als eine erhebliche und über das, was mit der rein intra¬ 
venösen Behandlung zu erreichen ist, nennenswert hinausgehende zu be¬ 
zeichnen. Nonne, der in 23 Fällen von Paralyse bzw. Tabes die Methode \ 

angewandt hat, bezeichnet ihre Resultate insofern als gute, als im Laufe 
von 3—6 Monaten in keinem Falle eine objektiv nachweisbare Progression 
ein trat. In einem der Fälle von Tabes, der von Nonne kombiniert mit 
He behandelt worden war, wurde allerdings eine sehr wesentliche Besserung 
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erzielt, indem beide PSR und ASR zurückkehrten, die Ataxie schwand 
und die Lichtreaktion der Pupillen sich besserte. Die 4 Reaktionen zeigten 
keine Beeinflussung oder nur eine solche, wie man sie auch unter anderen 
spezifischen Behandlungsmethoden sieht. Wir haben 4 Paralytiker auf 
diese Weise behandelt, sahen keinen Schaden, aber auch keine klinisch er¬ 
kennbare Besserung. Von den Reaktionen wurde nur die Pleocytose ein¬ 
deutig günstig beeinflußt, was auch mit den rein intravenösen Salvaisan- 
injektionen zu erreichen ist. In einem Fall von Paralyse war nach 5 intra¬ 
spinalen Salvarsanseruminjektionen die WaR. im Liquor nicht unerheblich 
stärker als zuvor, während das Serum etwas schwächer reagierte. 

In ähnlicher Weise, bald etwas optimistischer, bald vorsichtiger, 
äußern sich auch die französischen Autoren Monrail - Kroher, Tzank 
und Marcorelles, Beriel sowie Gradwohl, ebenso die Engländer Camp¬ 
bell und Splacer. 

Gurari - St. Petersburg sah bei seinem Material (5 Fälle von spinaler, 
4 Fälle von cerebrospinaler Lues und 1 Fall von Tabes) mit Ausnahme 
eines Falles stets günstige Beeinflussung; die Zellvermehrung nahm 6mal 
ab, verschwand 3 mal, der Globulingehalt verhielt sich ganz entsprechend, 
während sich die WaR. und die Goldsolreaktion refraktär zeigten. 

Die amerikanischen Fachblätter sind voll mit Veröffentlichungen über 
die Erfahrungen mit der Methode Swift - Ellis. Die besten Erfolge wurden 
bei Tabes erzielt. Spencer hat hin und wieder eine anfängliche Exacer¬ 
bation der lanzinierenden Schmerzen gesehen, die dann aber regelmäßig 
erheblich gebessert wurden. Auch andere subjektive Symptome, Krisen 
Parästhesien, sowie die ataktischen Störungen erfuhren nach der Beobach¬ 
tung der Mehrzahl der amerikanischen Autoren eine sehr günstige Beein¬ 
flussung. Bogg und Snowden behaupten, die Lokomotion habe sich in 
allen Fällen bis zur restitutio ad integrum gebessert; aus dem Liquor sei 
zunächst die Pleocytose, dann auch die WaR. verschwunden. 

Speziell über den Einfluß der Methode bei Lues cerebrospinalis hat 
Drap er auf Grund eines Materials von 52 Fällen berichtet. Bei den spi¬ 
nalen Fällen gelang in den meisten Fällen die Beseitigung der Schmerzen 
und der Ataxie. Auch bulbäre Erscheinungen wurden zum Verschwinden 
gebracht. Psychische Störungen schwerster Art konnten gebessert werden. 
Die WaR. wurde selten negativ, fast regelmäßig ging jedoch die Zellzahl 
auf normale Werte hinunter. 

Die Erfolge bei Paralyse werden von einer Reihe von Autoren als 
zweifelhaft bezeichnet. Immerhin erfuhren von 3 Fällen von Paralyse 
von Riggs 2 bedeutende Remissionen und gleichzeitig eine wesentliche 
Besserung der serologischen Befunde. In einem Falle von jugendlicher 
Paralyse trat eine erhebliche Besserung ein, während das serologische 
Verhalten sich nicht änderte. Riggs und Hammes behaupten von einem 
^ a ^ ier ^ a ^ von Paralyse, Tabes und Lues cerebri, daß von 

allen die serologischen Befunde mit Ausnahme des einen Falles von ju¬ 
veniler Paralyse, sämtlich negativ geworden sind; bei Lues cerebrospinalis 
seien auch die klinischen Erfolge mit Ausnahme weniger refraktärer Fälle 
sehr gute gewesen. Hough versichert, daß selbst bei Paralytikern die 
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4 Reaktionen negativ geworden seien. Auf der anderen Seite sah. Cuting 
bei 9 Fällen von Paralyse bei erheblicher klinischer Besserung so gut wie 
gar keine Abnahme der WaR. im Blut und Liquor, währeüd die Pleocytose 
deutlich verringert wurde. Von 11 Paralysen, die Pilsbury behandelte, 
zeigten nur einige Besserung geringen Grades. Mapother und Beaton 
sahen bei 4 Fällen von Paralyse wohl eine leichte Besserung, die man nach 
ihrer Ansicht jedoch auch ohne Behandlung eintreten sehen könne, während 
die WaR. im Blut und Liquor quantitativ unverändert blieb. Diese Autoren 
warnen vor kritischer Überschätzung der Methode. Ebenso skeptisch 
stellt sich Myerson auf Grund seiner Erfahrungen an 8 Paralytikern; 
trotz gelegentlicher Beeinflussung der Liquorbefunde seien die klinischen 
Besserungen nicht wesentliche. Sachs, Strauss und Kaliski machen 
geltend, das Salvarsanserum enthalte nicht mehr Arsen als der-Liquor 
nach intravenöser Salvarsaninjektion, also so wenig, daß die Serumbehand¬ 
lung nur wenig wirksam sein könne. 

Zuweilen, aber im ganzen doch nicht häufig, wurden ungünstige Neben¬ 
wirkungen beobachtet. Tzank und Marcorelles sowie Gurari sahen 
einige Male Harnverhaltung nach den Injektionen. Bei einigen der von 
Drap er behandelten Fälle stellten sich heftige Schmerzen,. Taubheits¬ 
gefühl in den Beinen, auch wohl Zunahme der Ataxie ein. Sowohl hinsicht¬ 
lich der Dosierung als der Technik hielten sich die genannten Autoren 
im yresentlichen an die Vorschriften von Swift und Ellis; einige Autoren, 
wie Eskuchen, stiegen mit,der Konzentration des Serums bis zu 8U/ 0 . 


Intrakranielle Injektionen von Quecksilber, Salvarsan und Salvarsanserum. 

Zuerst hat Horsley im Jahre 1910 bei cerebrospinaler Syphilis ein 
Antisyphiliticum direkt an das Gehirn herangebracht, indem er nach 
Trepanation Berieselung der Hirnoberfläche nnt Subhmatlosung 1 • 
vornahm. Er will damit schnellste Besserungen erreicht haben. Spater 
haben Sicard und Lapointe in den cerebralen Subarachnoidealraum 
Vm mg Hydrarg. cyanat., in 5 ccm Kochsalzlösung gelost, eingefuhrt, 
wl angeblich gut vertragen wurde. Die gleichen Autoren versuchten 
dann der intravenösen Salvarsanwirkung vorzuarbeiten, indem sie D ccm 
0,5proz. Kochsalzlösung intracortical injizierten. Sie glaubten aui diese 
Weise die Undurchgängigkeit der Meningen für Salvarsan, das sie am o 
genden Tag intravenös einspritzten, herabzusetzen und den Kontakt des 
Präparates mit den Spirochäten im Gehirn zu erleichtern. Sie wie er o n 
sogar mehrfach bei demselben Patienten diese Prozedur, die angeblich gut 

vertragen wurde. . . 

Die größten Erfahrungen über cerebrale Injektionen haben Mann 
und Minea gesammelt. Sie machten Schädelpunktionen nach eissei 
Pollak und subarachnoideale Salvarsaninjektionen bei 17 | aen von 
Paralyse. Gewöhnlich injizierten sie mit einigen Tagen Zwischenraum 
auf beiden Seiten. Einige Male wiederholten sie auch die ganze Prozedur 
nach einigen Wochen. Hinsichtlich der Dosierung erklären sie, daß am 
besten vom feehim die Menge von 40—50 mg Neosalvarsan m 5 ccm Serum 
gelöst pro injectione vertragen wird; sie haben auch öfters größere Seium- 

Z. f. J. 8. Neur. u. Psych. R. XVII. 
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mengen bis zu 20 ccm angewandt. Es darf nicht in das Rindenparenchym 
eingespritzt werden. Nur in 3 Fällen traten Folgeerscheinungen ungünstiger 
Art ein: bei 2 Fällen vorübergehende epileptische Anfälle, bei 1 Fall Mono¬ 
plegie des linken Armes mit lokalen Reizerscheinungen und allgemeinen 
Konvulsionen; die Lähmung war nach 6 Tagen behoben, die epileptiformen 
Anfälle wiederholten sich nicht. Nur bei 4 von 17 Fällen trat eine gewisse 
Besserung in psychischer Beziehung ein. 2 mal besserte sich die Sprache 
und die Schrift. Neurologisch änderte sich nichts. 

Hammond trepanierte und injizierte Neosalvarsan mittels Balken¬ 
stiches in die beiden Seiten Ventrikel; er will sehr gute Erfolge in den Initial¬ 
stadien der Paralyse gesehen haben, läßt es aber dahingestellt, ob es sich 
um Dauererfolge handle. 

In gleicher Weise gingen Bailance und Campbell vor, jedoch inji¬ 
zierten sie an Stelle von Neosalvarsan Salvarsanserum. Sie führten die 
Operation bei 2 Paralytikern und 1 Tabiker mit Opticusatrophie aus. 
Bei 1 Paralytiker soll ein erheblicher Erfolg eingetreten, die beiden anderen 
Fälle unverändert geblieben sein. 

Neben menschlichem SalvaTsanserum wurde auch von Tieren gewon¬ 
nenes Serum versucht. So haben Levaditi, Marie und Martell syphi¬ 
litischen Kaninchen intraperitoneal Salvarsan ein verleibt, und das nach 
1 Stunde entnommene Serum inaktiviert verwendet. Sie vermischten 8 ccm 
dieses Serums mit 2 ccm Liquor des betreffenden Patienten und injizierten 
nach doppelseitiger Trepanation je 5 ccm unter die Dura. In mehreren 
Fällen traten schwere Folgeerscheinungen ein in Form von paralytischen 
Anfällen, lokalisierten Reizerscheinungen, Erregungs- bzw. soporösen 
Zuständen, jedoch glichen sich diese Folgen nach spätestens einer Woche 
wieder aus. Die Autoren behaupten, in 2 Fällen leichte Besserung erzielt 
zu haben. In der Diskussion zu einem Vortrag Maries über seine Methode, 
bemerkte Laignel- Lavastine, einer der angeblich gebesserten Kranken 
habe sich verschlechtert. Darauf entgegnete Marie, der Zustand sei besser 
als vor dem Eingriff, weil die Wahnideen verschwunden seien (!). 

B 4 r i e 1 hat bekanntlich zur Gewinnung von Hirnliquor eine per¬ 
orbitale Schädelpunktion vorgeschlagen, bei der er mit einer Hohlnadel 
durch die fissura orbitalis sup. eindringt. Er bezeichnet trotz gelegent¬ 
lichen Anstechens des sinus die Methode als gefahrlos. Auf diesem Wege 
hat Beriel in Gemeinschaft mit Durand einigen Paralytikern Salvarsan- 
surum eingespritzt, was ohne Schaden ertragen worden sei. 

Kritik der subarachnoidalen Methoden. 

Man wird versuchen müssen, gegenüber den größtenteils recht wider¬ 
sprechenden Angaben der Autoren darüber ins klare zu kommen, ob die 
genannten subarachnoidealen Methoden eindeutige Vorzüge bieten gege 11 ” 
über der sonstigen Applikationsweise der Heilmittel, ob eine von ihnen 
er anderen hinsichtlich der Heilwirkung überlegen, bzw. hinsichtlich 
er ihr innewohnenden Gefahren unterlegen ist, und schließlich, ob die 
eranderung der Körperflüssigkeiten eine besonders intensive Beeinflus¬ 
sung bei diesen Behandlungsarten erkennen läßt. 
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Die Erfahrungen mit der intraspinalen Quecksilbereinverleibung 
klingen sehr hoffnungsvoll, besonders für die Therapie der Paralyse: kli¬ 
nische und serologische Besserungen erstaunlicher Art ohne nennenswerte 
schädliche Folgeerscheinngen. Die Veröffentlichungen sind aber so spär¬ 
lich und beziehen sich auf ein so geringes Krankenmaterial, daß man gut 
tut, einstweilen mit dem Urteil zurückzuhalten. 

' Die intraspinale Salvarsantherapie wird in ihrer Wirkung verdunkelt . 
durch die fast durchgängig gleichzeitig erfolgte intravenöse Zufuhr des 
Präparates. Bei Erkrankungsformen, die der intravenösen Salvarsanthera¬ 
pie zugänglich sind, wie bei der Frühsyphilis des Nervensystems, ist es 
ungemein schwer zu entscheiden, ob ein Mehr von Wirkung der intraspi¬ 
nalen Methode zukommt. Gennerich steht — vorläufig ziemlich allein 
— auf diesem Standpunkt. Nachprüfungen auch von anderer Seite sind’ 
in großem Umfange durchaus notwendig. Tabische Symptome, besonders 
solche subjektiver Art scheinen in der Tat durch diese intraspinale Methode 
ausgezeichnet beeinflußt zu werden. Es liegen allerdings auch über die 
Wirkung der ausschließlich intravenösen Salvarsanbehandlung bei tau¬ 
schen Störungen sehr günstige Berichte vor, wie oben dargelegt wurde. 
Man wird daher empfehlen müssen, es bei der Tabes zunächst mit der 
intravenösen Methode zu versuchen, und erst beim Ausbleiben eines Er¬ 
folges und im allgemeinen auch dann nur bei sehr lästigen subjektiven 
Symptomen zu der intraspinalen Applikationsweise überzugehen. Die 
Paralyse zeigt sich, wie es scheint, auch dieser Behandlungsweise gegen¬ 
über im allgemeinen refraktär. 

Die pathologischen Veränderungen des Liquors werden durch die intra- 
spinale Behandlung offenbar nicht wesentlich stärker beeinflußt als durch 
die intravenöse. Vielleicht macht die Frühsyphilis hier eine Ausnahme, 

was noch genauer festzustellen ist. 

Üble Folgen sind wohl fast durchwegs auf die Anwendung zu hoher 
Dosen zurückzuführen, was besonders eindringlich die Erfahrungen von 
Marinesco und Minea lehren. Bei der von Gennerich emgefuhrten 
vorsichtigen Dosierung dürften bei einwandfreier Technik ernstliche Zu¬ 
fälle kaum zu befürchten sein. 

Das Salvarsanserum hat mit dem in vitro gelösten Salvarsan gegen¬ 
über den Nachteil, daß eine Bestimmung der mit ihm eingeführten balvar- 
sandosis auch nicht annähernd erfolgen kann. Es handelt sich aber zwe e 
los um sehr geringe Mengen, die man auf diese Weise zuführt, un leraus 
erklärt es sich, daß Begleiterscheinungen bedenklicher Art ast gar nie 
zur Beobachtung gelangten. Ebenso wie bei den intraspinalen Salvarsan- 
injektionen ist auch bei den intraspinalen Salvarsanserummjektionen 
der Faktor der gleichzeitigen intravenösen Injektionen in Rechnung zu 
setzen, der in seiner Bedeutung sehr schwer abschätzbar ist. _ inisc e 
Besserung bei der Tabes wird von allen Autoren ziemlich übereinstimmend 
angegeben. Sie bezieht sich in erster Linie auf Schmerzen, lisen un 
Ataxie. Es bleibt abzuwarten, ob es sich um Dauerwirkungen han e . 
Daß neurologische Ausfallssymptome, soweit sie nicht die Sensibi 1 a 
betreffen, durch diese Behandlung der Restitution zugänghe gemao 
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werden können, halte ich für ebensowenig sichergestellt, als daß es gelingt, 
progressive Formen zum Stillstand zu bringen. Es empfiehlt sich zweifel¬ 
los, bei dolorosen lind ataktischen Tabesformen einen Versuch zu machen, 
wenn die intravenöse Behandlung versagt hat. Das gleiche gilt für störende 
spinale Symptome der cerebrospinalen und spinalen Lues. Hinter die ver¬ 
einzeltgeäußerte Behauptung von günstiger Beeinflussung der Paralyse wird 
man ein Fragezeichen setzen müssen. Hinsichtlich der Liquorbeeinflussung 
dürfte zwischen den beiden Methoden kein wesentlicher Unterschied bestehen. 

Von einer Überlegenheit einer der beiden Methoden kann wohl nicht 
gesprochen werden. Bei vorsichtiger Anwendungsweise werden sich auch 
die störenden Begleiterscheinungen bei beiden Applikationsweisen an Häu¬ 
figkeit und Intensität die Wage halten. 

Bei den intrakraniellen Methoden ist man über Vorversuche nur bei 
der subarachnoidealen Einverleibung von Salvarsan hinausgekommen. 
Diese von Marinesco und Minea geübte Methode läßt im Hinblick auf 
das relativ große zur Behandlung gelangte Paralytikermaterial von 17 Fällen 
schon ein Urteil zu. Das Resultat wird von den Autoren selbst als durch¬ 
aus unbefriedigend bezeichnet, und man muß sich angesichts der hohen 
injizierten Neosalvarsandosen wundern, daß so wenig Schaden damit 
angerichtet wurde. Die intraventrikuläre Salvarsaneinführung, an einigen 
Fällen als durchführbar erwiesen, scheint der Nachprüfung auf ihre Heil¬ 
wirkung bei der Paralyse wert zu sein. * 

Die Gefahren des Salvarsans für das Nervensystem. 

Es sei gestattet, die Art der unerwünschten Erscheinungen seitens 
des Nervensystems zu besprechen, die als Salvarsanfolgen angenommen 
worden sind. Man kann eine Einteilung treffen, welche die zeitlichen Be¬ 
ziehungen der auftretenden Störungen zu den Salvarsaninjektionen betont: 
Es ergeben sich so 2 Gruppen: Die 1. Gruppe enthält die Störungen, welche 
bald, d. h. entweder innerhalb der ersten Stunden oder .spätestens nach 
einigen Tagen auftreten; die 2. Gruppe umfaßt die sogenannten Spätreak¬ 
tionen, d. h. Symptome, welche sich erst nach mehreren Wochen oder 
naten einstellen. (Die gelegentlich während der Injektionen oder im un¬ 
mittelbaren Anschluß an dieselben auf tretenden „vasomotorischen 4 * R e ‘ 
aktionen, Herabsetzung des Blutdruckes, Kollapszustände, Herpes usf.j 
sollen hier nicht erörtert werden.) ’ 

Zu der 1. Gruppe gehören nervöse Störungen, bestehend in hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, zuweilen mit Fieber einher- 
ge end innerhalb der ersten Stunden nach der Salvarsaninjektion. Diese 
Störungen fallen zusammen mit dem Aufflammen der Herxheimerseben 
eaktion auf der Haut und sind als meningeale Herxheimersche Beak- 
tionen angesprochen worden. Sie können begleitet sein von einer Ver- 
s r ung der pathologischen Liquorveränderungen, was auf ihre Genese 
in dem gedachten Sinne hinweist (Dreyfus, Gennerich). Die Erschei¬ 
nungen bilden sich im allgemeinen, ohne klinische Erscheinungen zu hinter- 
assen, rasch zurück. Das Phänomen wird fast nur in der Sekundärperiode 
der Syphilis beobachtet. 
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Ferner sind die isolierten Nervenerscheinungen zu nennen. 
Sie treten in der Regel erst am 2. oder 3. Tage nach der Salvarsaninjektion 
auf. Am häufigsten ist der Acusticus ergriffen, aber auch andere Gehirn¬ 
nerven, besonders der Opticus, Facialis, Oculomotorius können beteiligt 
sein; sehr selten sind Erscheinungen seitens der spinalen Nerven. Für das 
Zustandekommen solcher Störungen wird eine lokale Herxheimersche 
Reaktion an den betreffenden Himnerven von Ehrlich angenommen. 
Das meist relativ späte Auftreten der Symptome erklärt Ehrlich damit, 
daß es infolge der wenig reichlichen Vascularisation der betreffenden Ge¬ 
hirnnerven einer längeren Zeit bedarf, bis genügend Salvarsan in loco 
zur Wirkung gelangt; hierdurch kommt es zu einer im Vergleich zur Ha,ut 
verspäteten Spirochätenauflösung, und damit auch zu einer relativ ver¬ 
späteten Gewebsschwellung. Die funktionelle Beeinträchtigung des Acusti¬ 
cus erklärt Ehrlich durch Druck des in den engen Knochenkanälen ein¬ 
geschlossenen anschwellenden Herdes auf den Nerven. Meist verschwinden 
die Störungen, ohne Residuen zu hinterlassen, in wenigen Tagen. Das 
schnelle Abklingen der Symptome spricht auch nach dem Urteil der otia- 
trischen Beobachter (Beck, Alexander u. a.) für die Ehrlichsche Ei- 
klärung im Sinne einer Herxheimerschen Reaktion. Auch dieses Phä¬ 
nomen gehört fast ausschließlich der Sekundäiperiode an. Es hat wegen 
seiner geringen Häufigkeit und seines transitorischen Charakters keine 
größere^ klinische Bedeutung. 

Die für die Genese der geschilderten Erscheinungen nunmehr wohl 
fast allgemein akzeptierte Deutung im Sinne der Herxheimerschen 
Reaktion setzt das Vorhandensein von Spirochäten in den reagierenden 
Gewebspartien voraus. Die Erscheinung findet sich ( also nur bei Luetikern mit 
meningealen bzw. perineuralen Spirochätenherden. Ihre luetische Bedingtheit 
ergibt sich aus ihrem Verschwinden unter dem Einfluß weiterer Salvarsan- 
behandlung einerseits und ihrem Fehlen bei Nicht-Luetikern andererseits. 

Erwähnt sei, daß nach gehäuften großen Dosen von Neosalvarsan 
Polyneuritiden beobachtet wurden, deren toxische Verursachung im Gegen¬ 
satz zu den eben besprochenen nervösen Erscheinungen wohl außer Frage 
steht; sie waren eine Folge der Überdosierung und lassen sich somit un¬ 
schwer ve meiden. 

Ein etwas genaueres Eingehen verlangt der sogenannte akute Sal- 
varsantod. 2—3 Tage nach einer Salvarsaninjektion, und zwar entweder 
nach der ersten oder noch häufiger nach der zweiten oder einer späteren 
Injektion treten unter Temperaturerhöhung schwere epileptische Krampf¬ 
anfälle, zuweilen mit deliranten Erregungszuständen verbunden auf, die 
in Koma übergehen und innerhalb weniger Tage zum Tode führen. Das 
Gros der Fäjle gehört der Sekundärperiode an. Anatomisch finden sich 
multiple Blutungen, teils nur mikroskopisch erkennbar, die oft sehr zahl¬ 
reich sind und sich in der Pia, der Rinde, dem Mark, dem Himstamm 
und auch im Rückenmark nachweisen lassen. Daneben wurden Himödem 
und in einer größeren Reihe von Fällen Quellung der Gewebselemente mit 
akutem Zerfall nervösen Parenchyms festgestellt und als „Hirnschwellung“ 
angesprochen. 
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Das Zustandekommen der Störungen wird von Ehrlich in Überein¬ 
stimmung mit A. Jacob als eine Provozierung bereits bestehender luetischer 
Prozesse am Nervensystem durch Salvarsan im Sinne der Herxheimer- 
schen Reaktion angesehen. Die Tatsache^ daß einige Tage bis zum Beginn 
der Krankheitserscheinungen zu verstreichen pflegen, erklärt Ehrlich 
mit der langsamen Resorption der Spirochätenendotoxine vom Zentral¬ 
nervensystem, den Umstand, daß oft erst nach der zweiten oder einer späteren 
Injektion die Katastrophe einsetzt, damit, daß durch die ersten Injektionen 
eine Alteration des Gehirns veranlaßt wird, die bei den späteren Injektionen 
die Angriffsstelle für die perniziöse Wirkung abgibt. „Es ist, als ob man 
Öl ins Feuer gießt.“ 

Die sich aus der Ehrlichschen Erklärung ergebende Voraussetzung 
ist das Vorliegen einer luetischen Hirnerkrankung. Ihr Vorhandensein 
ist für eine Reihe von Fällen, besonders für die von Jacob mitgeteilten, 
durch die histologische Untersuchung einwandfrei erwiesen worden. Das 
vorwiegende Auftreten von Todesfällen in der Sekundärperiode, somit in 
der Zeit, in der der größte Teil der Syphilitiker eine Spirochäteninvasion 
der Hirnhäute durchmacht, kann auch für die syphilitische reaktive Ätio¬ 
logie ins Feld geführt werden. Wo in Fällen von multiplen Hämorrhagien 
sich histologisch keine syphilitischen Entzündungsvorgänge nachweisen 
lassen, könnten gleichwohl pathologische Liquorveränderungen für das 
Vorliegen solcher Prozesse zeugen. Die. Liquorbefunde müßten allerdings 
bereits vor dem Auftreten der stürmischen, zum Tode führenden Hirn¬ 
veränderungen erhoben werden, da die positive WaR im Liquor, die Ei¬ 
weißvermehrung und die Pleocytose im Zusammenhang mit den nach dem 
Salvarsan zur Entwicklung gelangenden Gewebsveränderungen stehen 
können, dann aber keinen Schluß auf einen zuvor bereits etablierten syphi¬ 
litischen Prozeß zulaissen. Wenn daher A. Jacob in einem Falle Wechsel¬ 
manns, dessen histologische Untersuchung durch Biclschowsky keine 
syphilitischen Veränderungen im Gehirn ergab, aus dem postmortal ent¬ 
nommenen und pathologisch verändert befundenen Liquor folgert, es habe 
gleichwohl eine syphilitische Erkrankung des Nervensystems Vorgelegen, 
so kann das ein Trugschluß sein. Die Feststellung Doinikows, daß bei 
Kaninchen und Mäusen auch bei sehr hohen Dosen von Salvarsan keine 
Veränderungen im Nervensystem verursacht wurden, ist wohl kein sicherer 
Beweis gegen die arsentoxische Natur der Encephalitis haemorrhagica 
beim menschlichen Salvarsantod. Denn einmal sind offenbar die Toleranz¬ 
grenzen bei den genannten Tieren gegenüber dem Salvarsan ganz andere 
als beim Menschen, wie ja auch zwischen verschiedenen Tierarten die Sal- 
varsantoleranz eine ungleiche ist. Weiterhin darf nicht außer acht gelassen 
werden, daß die multiplen Hämorrhagien beim Menschen ja auch äußerst 
selten ein treten und auch bei syphilitischer Meningitis in der Regel nach 
Salvarsan nicht zur Entwicklung gelangen, so daß irgendwelche besondere 
Bedingungen für das Zustandekommen gegeben sein müssen, die bei dem 
negativen Tierversuch gerade nicht Vorgelegen zu haben brauchen. 
diese Bedingungen nun in jedem Falle vpn menschlichem Salvarsantod 
m der lokalen Gewebsreaktion auf das Spirochätenendotoxin zu suchen 
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sind, heißt doch wohl den Dingen etwas Gewalt an tun. Es lassen sich eben 4 
die Fälle von Salvarsantod, bei denen sich keine syphilitischen Entzün¬ 
dungsvorgänge bei der histologischen Durchsicht aulfinden ließen* nicht 
mit der Ehrlich sehen Auffassung in Einklang bringen. Wie will man 
'sich schließlich bei Fällen, wo das ganze Zentralorgan einschließlich der 
Marksubstanz von Hämorrhagien übersät ist, eine lokale Endotoxin¬ 
reaktion vorstellen, da doch die Spirochäten in den Frühst»dien vor¬ 
wiegend in den Meningen und auch in den Spätstadien nicht im Mark 
lokalisiert sind ? 

Die Tatsache, daß es auch bei Syphilitikern einen Quecksilbertod 
mit Hirnschwellung und Encephalitis haemorrhagica gibt (Pötzl und 
Schüller) spricht nicht gegen die arsentoxische Ätiologie des Salvarsan - 
todes, da sich auch für die Quecksilberfälle eine pharmakotoxische Wir¬ 
kung nicht ausschließen läßt. Sicher ist es, daß eine ganz besonders unglück¬ 
liche Konstellation für das Zustandekommen solcher Zufälle gegeben sein 
muß. Wechselmann sucht sie in einer Nierenschädigung, die eine ver¬ 
langsamte Ausscheidung des Salvarsans herbeiführt und hierdurch die 
Bildung giftiger Oxydationsprodukte des Arsens ermöglicht. Jedoch nicht 
alle Fälle bieten Nierenveränderungen, so ließ Fall III von A. Jacob 
solche vermissen. Schridde hat in den 3 von ihm obduzierten Todesfällen 
nach Salvarsan den Status thymo-lymphaticus feststellen können; aber 
auch diese Erklärung läßt sich nicht für alle Fälle heranziehen. Finger 
und seine Schüler nehmen schädigende Wirkungen des Salvarsans auf die 
kleinen Hirngefäße, vor allem auf die Capillare an, die besonders dann 
ein treten sollen, wenn das Gefäßsystem bereits vorher geschädigt sei; 
eine Auffassung, die klinisch kaum, tierexperimentell nur mangelhaft 
gestützt erscheint. 

Für den Standpunkt des Praktikers ist zu betonen, daß der Salvarsan¬ 
tod infolge Encephalitis haemorrhagica fast nur Syphilitiker mit klinisch 
intakt erscheinendem Nervensystem befällt. Und da, wo klinische Symptome 
vorliegen, bzw. Liquorveränderungen sich nachweisen lassen, ergeben sich 
aus ihnen in keiner Weise Anhaltspunkte für die Möglichkeit eines Ein¬ 
tretens der Katastrophe. Mit der erkennbaren Schwere der syphilitischen 
Himerkrankung läßt sich die Neigung zum Auftreten multipler Blutungen 
nicht in Beziehung bringen, so daß es ganz zwecklos ist, das Salvarsan etwa 
bei besonders ausgebreiteten Prozessen zu meiden. 

Wenn wir so auch zugeben müssen, daß uns ein Einblick in das We¬ 
sentliche der Ätiologie dieser Form des Salvarsantodes nicht möglich ist, 
so ist das eine nicht zu bezweifeln, daß durch gewisse Kunstfehler in der 
ersten Zeit der Salvarsanära das Zustandekommen des Phänomens erleich¬ 
tert wurde. Ob die zu hohe Anfangsdosis, ob die ungenügenden Zwischen¬ 
räume zwischen den Einspritzungen, ob die saure, alkalische oder oxydierte 
Lösung, ob der bakterielle oder chemische Wasserfehler, ob das imgeeignete 
Verhalten der Patienten nach der Injektion bzw. Kombinationen dieser 
Momente wirksam waren, ist nicht immer klarzulegen. Daß ihnen aber 
eine Rolle beizumessen ist, geht aus der rapiden Abnahme der Todesfälle 
mit fortschreitender Erfahrung in der Salvarsantherapie hervor. So ben 
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rechnet Benario die zeitliche Verteilung von 72 Salvarsan todesfällen 
wie folgt: 

1910A1 1912 1913 

46 23 , 3 Todesfälle. 

Nur darf nicht behauptet werden, daß die Ausschaltung jenör Momente 
eine sichere Gewähr gibt. Man hat auch bei kunstgerechter Anwendung 
des Salvarsans Todesfälle nicht verhindern können. Daß eine sehr große 
Zahl der Todesfälle irrtümlich dem Salvarsan zur Last gelegt wurde, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Die bekannte Mentbergersche Statistik ist, wie 
man Benario zugeben muß, gänzlich unzuverlässig. 

Von dieser Form* des Salvarsantodes, die durch einen allgemeinen 
stürmischen Prozeß im gesamten Zentralorgan gekennzeichnet wird, ist 
die viel seltenere Form zu trennen, bei der meningitische bzw. gummöse 
Herde im Sinne der Herxheimerschen Reaktion in eine hyperämische 
Schwellung geraten und durch ihren Sitz in der Nähe lebenswich¬ 
tiger Regionen (Medulla oblongata, oberes Gervicalmark) den letalen 
Ausgang verursachen (Westphal,* Mattauscheck, Nonne). 

In vereinzelten Fällen wurde nach Salvarsan das Symptomenbild der. 
Querschnittsmyelitis beobachtet, und auch hier ist es vorläufig nicht ] 
klargestellt, inwieweit reaktive oder toxische Vorgänge von Einfluß sind. 

Eine von Chiari beschriebene akute Nekrose im Dorsalmark wurde von 
ihm als toxisches Produkt bezeichnet, da keine syphilitischen Gewebs¬ 
veränderungen Vorlagen. 

• Bisher wurde lediglich von den alsbald nach der Salvarsaninjektion 
sich einstellenden Komplikationen gesprochen. Über die zweite Gruppe, die 
sogenannten Spätreaktionen, ist folgendes zu sagen: Ravaut hat 
die wichtige Feststellung gemächt, daß die Sekundärluetiker in einem sehr 
großen Prozentsatz Liquorveränderungen zeigen, die klinisch latent 
verlaufen. Diese Feststellung wurde allgemein bestätigt. Nun fand Ba- 
vaut, daß einige Monate nach abgeschlossener Salvarsanbehandlung die 
Liquorveränderungen verstärkt wären, bzw. Kranke, die vor der Salvarsan- 
behandlung normalen Liquor darboten, nunmehr entzündliche Erschei¬ 
nungen aufwiesen. Er schloß daraus, daß diese „histologischen Me- 
ningorezidive“, deren Ausdruck die Liquorbefunde sind, dem Salvar¬ 
san zur Last zu legep wären. Das Zustandekommen der Erscheinung 
führte er nicht auf eine Neurotropie des Medikaments im gewöhnlichen 
Sinne zurück, vielmehr nahm er an, daß durch die im Nervensystem li e ~ 
genden Spirochäten das Arsen zurückgehalten werde und in Reaktion 
mit den Spirochäten zu dem Auf flackern der Prozesse führe. Da die histo¬ 
logischen Meningorezidive die Voraussetzung für die klinisch manifesten 
Meningo rezidive darstellen und diese sich aus jenen entwickeln können, 
hat die Frage großes praktisches Interesse. Ravaut brachte also die von 
ihm erhobenen Liquorbefunde mit der Therapie in Verbindung. Er be¬ 
gründete die Kausalität, abgesehen von der Zunahme bzw. dem Neuauf¬ 
treten der Veränderungen damit, daß er einen Parallelismus zwischen der 
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Intensität der Behandlung und der Stärke der Veränderungen fand, daß 
er einige Male im Liquor Arsen noch Monate nach der letzten Einspritzung 
nachwies und schließlich damit, daß bei mit Quecksilber behandelten Fällen 
nur in 67% Liquorveränderungen auf traten, während die mit Salvarsan 
behandelten Kranken sie in 85% darboten. 

Es ist bereits von mehreren Seiten zu den Deduktionen Ravauts 
Stellung genommen worden (Dreyfus, Wechselmann, Zaloziecki). 
Mit Recht wurde darauf hingewiesen, daß Ravauts Fälle zum größten 
Teil ungenügend mit Salvarsan behandelt worden seien. Es wird also in 
einem Teil der Fälle durch Sterilisatio fere absoluta die Bedingung für 
das Auskeimen und eine energische Vermehrung der in den Meningen 
liegengebliebenen Spirochäten geschaffen worden sein. Im wesentlichen 
wird man aber sagen können, daß die bereits im Gange befindlichen Pro¬ 
zesse trotz der Behandlung und eben auch wohl, weil diese ungenügend war, 
fortschritten. Schließlich ist das statistische Beweismoment nicht sehr 
schlagend, da die sich aus ihm ergebende Differenz nicht erheblich un , 
wie Dreyfus mit Recht betont, die rechnerische Grundlage anfechtbar 
ist weil Rav aut 116 Quecksilberfällen nur 33 Salvarsanfalle gegenuber- 
stellt. Der übrigens nur in 2 Fällen von Rav aut erhobene Aisenbefund 
im Liquor ist in seinem Zustandekommen schwer zu deuten, kann aber 
nicht als beunruhigendes Symptom angesehen werden weil m beiden Fallen 
keinerlei auf toxische Vorgänge hindeutende klinische Erscheinungen zu 
beobachten waren (Wechselmann). Schwerwiegend ist allerdings die 
Ravautsche Feststellung, daß die Liquorveränderungen umsostarker 
waren, je intensiver die Behandlung war. Das intensiv behandelte Matena 
Ravauts bestand jedoch nur in 7 Fällen, ist somit wegen der kleinen Zahl 
angesichts der großen Variabilität in der Beeinflußbarkeit der einzelnen 
Fälle durch Salvarsan nicht beweisend, wie auch die obengenannten Au 
übereinstimmend betonten. Dieser Punkt Rav auts ist durch die inzwischen 
gewonnenen Erfahrungen vollends widerlegt, die eindeutig dartun, daß d 
ausreichende und richtig dosierte kombinierte Quecksübei-Salvarsan- 
behandlung die bestehenden Liquorveränderungen im Sekundarstadium 
beseitigt und Rezidive verhindert werden können. 

Prinzipien sind diese la'tent verlaufenden Memngorezidive picht; zu 
trennen von den klinisch sich manifestierenden iwLvcn 
zessen, die teils mit vorwiegend allgemeinen meningitischen Emch^mmigen 
einhergehen, noch häufiger durch Ergriffensein einzelner oder mnze nen 
Gehirnnerven in Erscheinung treten. Die historischen ^“cheiden 
sich von den klinischen Meningorezidiven bzw, den Neurorezidiven nu 
durch die Intensität und die Lokalisation der entzündlichen \organgc 

Gerede die Funktionsstörung einzelner Gehimnerven, aa 
rezidiv, hat zu erregten Diskussionen in der ersten Zei er 
behandlung geführt. Das Neurorezidiv äußert sich m e er Wnrhe 

4 Monate nach Abschluß der Behandlung, meist zwischen er • • 

auf tretenden Funktionsstörung eines oder mehrerer e “ 

somit zu trennen von den obenerwähnten, sich kurz nac er ^ 
injektion einstellenden, als Herxheimersche Reaktion am erven 
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sehenden, meist leichteren Störungen. Der Häufigkeit nach stellt nech 
Benarios Berechnung an erster Stelle der N. acusticus mit 43%, es folgt 
der N. opticus mit 26%, der N. facial. mit 15,9%, der N. oculomotorius 
mit 7.6%, Trochlearis, Abducens, Trigeminus mit je 2,5%. Zunächst war 
die bedeutsame Frage zu entscheiden, ob es sich um arsentoxische Wir¬ 
kungen Qder um syphilitische Prozesse handle. Finger hat bekanntlich 
neurotrope Wirkungen des Salvarsans tür das Zustandekommen der Nerven¬ 
lähmungen angenommen. Schon die in der Sekundärperiode zu beobach¬ 
tende Häufung der Neuritiden ließ die Ehrlich sehe Auffassung, daß man 
es auch hier mit syphilitischen Prozessen zu tun habe, annehmbar erschei¬ 
nen, war doch gerade für diesen Zeitraum, wie oben erwähnt, mit Hilfe 
der Liquordiagnostik die außerordentliche Häufigkeit syphilitischer Me- 
ningealaffektionen auf gedeckt worden. 

Die nun gerade bei Neurorezidiven gewonnenen Lumbalpunktate 
ergaben denn auch regelmäßig ausgesprochene krankhafte Veränderungen, 
die sich nicht von den Befunden bei latenten Meningorezidiven unterschie¬ 
den. Für die syphilitische Ätiologie ließ sich weiterhin die Beobachtung 
anführen, daß in der Regel eine erneute antisyphilitische Behandlung 
auch mittels Salvarsans die Störungen verringerte oder beseitigte, wäh¬ 
rend bei den arsentoxischen Nervenschädigungen durch Atoxyl eine erneute 
Atoxylgabe eine deutliche Zunahme der Störungen herbeigeführt hatte. 
Auch das Ausbleiben von Nervenstörungen bei Nicht-Luetikern nach 
Salvarsan (Frambösie, Recurrens, Malaria) sprach gegen toxische Ein¬ 
flüsse, ebenso das Ausbleiben von Neuritiden bei mit Salvarsan vergifteten 
Tieren. 

Ehrlich hat die Rolle des Salvarsans für die Entstehung des 
Neurorezidivs in der Weise erklärt, daß es sich um ein lokales Aus¬ 
keimen einzelner, bei der Sterilisation fere absoluta zurückgebliebener 
Spirochäten handle, die infolge Wegfalls der Konkurrenz besonders günstige 
Vermehrungsbedingungen fänden. Es könne sich um ähnliche Vorgänge 
handeln wie bei der Entwicklung einzelner Riesenkolonien auf der Kultur¬ 
platte aus vereinzelten Keimen, im Gegensätze zu dem Auftreten sehr 
zahlreicher kleiner Kolonien bei der Aussaat einer großen Zahl von Keimen. 

Die Ehrlich sehe Auffassung, daß die Neurorezidive nach Salvarsan 
syphilitische Affektionen seien, hat sich inzwischen allgemein durchgesetzt, 
und auch Finger hat später zugegeben, daß sie wenigstens für die Mehr¬ 
zahl der Fälle zutreffe. 

Es blieb somit hur die Tatsache übrig, daß mit der Salvarsanbehand- 
ung eine Häufung der genannten Störungen zur Beobachtung kam. Nicht 
zu estreiten ist, daß in einem solchen Umfang, wie dies von einigen Au¬ 
toren anfänglich angenommen wurde, die Neurorezidive nicht auf das Sal- 
vaisan zurückzuführen waren. Es war noch nicht genügend bekannt, 
. a a ® e kundärperiode Neurorezidive überhaupt etwas recht Häufiges 

sm . Schon durh frühere, nicht in weitere Kreise gelangte Spezialunter- 
suc ungen waren splche Feststellungen gemacht worden, auf die erst im 

tf ^alvarsandiskussionen mit Nachdruck hingewiesen wurde. So 
machte Sänger darauf aufmerksam, daß schon Wilbrand 1890 bei 200 
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Fällen 38 mal Hyperämie des N. opt., 5 mal Neuroretinitis und lmal Re¬ 
tinitis gefunden hatte. In der Salvarsanära hat dann Fehr ein großes 
Material von Syphilitikern vor der Salvarsanbehandlung auf Neuntis 
optica untersucht und eine solche in 2,2% der Fälle gefunden. Auch daß 
Erkrankungen des Acusticus im Frühstadium der Syphilis ohne Salvarsan¬ 
behandlung häufiger sind, als man früher annahm, ist nicht wohl zu be¬ 
streiten. So fand Rigaud unter 581 Fällen von Syphilis 61 mal fruhz j» t >« e 
oder spätere Labyrinthitis. Dazu kommt, daß wohl sicherlich durch erhöhte 
Aufmerksamkeit bei den Salvarsantällen öfter gerade die leichteren Ver¬ 
änderungen an den Gehimnerveir aufgedeckt wurden, die früher der Re- 

Gleichwohl läßt sich nicht leugnen, daß besonders am Acusticus schwe¬ 
rere Störungen in der ersten Zeit der Salvarsanära sich häuften, nur wohl 
nicht in dem Maße, wie es anfangs von einigen Seiten angenommen worden 
war. Der zuverlässigste Beweis dafür, daß tatsächlich das Auftreten von 
Neurorezidiven in einem Zusammenhang mit der Salvarsanmedikation 
stand, ist in der Tatsache zu erblicken, daß durch eine Steigerung der 
Salvarsangaben und durch die Kombination mit Quecksilber d e Zahl 
der Neurorezidive in ganz eindeutiger Weise abnahm- Dies wird nunmehr 
allgemein zugegeben. Um nur einige Ziffern zu nennen, sah Nonne an 
über 2000 Patienten nur 6 Neurorezidive; diese blieben ganz aus, ^ch 
Nonne dazu übergegangen war, mehrere intravenöse Injektionen und dazu 
Quecksilber zu geben. Jadassohn sah nach Einführung der intensiven 
Behandlung nur noch 1 leichten Fall; über entsprechende Erfahrungen 
berichten Gennerich, Scholtz, Klingenmüller, Hoffmann und 
viele andere. Von den 11 FäUen von Neuritis optica, die Feh ^ eobach ^ 
stammten 7 aus dem 1. Jahr, 3 aus dem 3. Halbjahr und n " r * ^ose^ 
4. Halbjahr nach Einführung des Salvarsans. Die geringen 
die man anfangs gab, vermochten also einen Grad von Sterilisation der 
dem Auftreten meningitischer Prozesse und syphJitiseher eurorez^ 
günstig war, und die Salvarsannoxe lag somit nicht in. arsentoxisc 
Wirkungen des Präparates, sondern in der Eigenart der p arma 
mischen Wirkung der kleinen Dosen auf die Infektion. s törunse n 
Nach dem Gesagten wird man von den verschiedenart g g ^ 

die nach Salvarsan beobachtet worden sind, nur noch bel J e “ a ™ 
Salvarsantod infolge multipler Hämorrhagien, sowie bei den JgS 

von spinalen Nekrosen und multiplen Polyneuritiden an die Möglichkeit 
toxischer Arsenwirkungen auf das Nervensystem denken konn J*% 

Zur Vermeidung von Salvarsanfolgen wird man auf d* 
alle die Vorsichtsmaßregeln der Injektionstechnik al gemein 
obachten haben, auf deren Befolgung man das Zuruckgehen deüblen 
Zufälle zurückzuführen hat: Keimfreiheit und chemische Reinheit des 
Wassers, Vermeidung sauerer, alkalischer und oxydierter Sa va 8 

Vermeidung zu hoher Anfangsdosen und zu kurzer Intervall 
den Einspritzungen, Unterlassung der Injektion bei jeder, auch der 1 
testen Infektionskrankheit (Schnupfen, Katarrhe u. dg -h Kräfte- 

licher Anstrengungen am Injektionstage, Vorsicht bei schlech 
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zustand, bei Nephritis, bei Erkrankungen der Leber, bei Schwangerschaft 
und schließlich bei meningitischen Prozessen in der Nähe lebenswichtiger 
Teile des Zentralnervensystems. 

Zur Vermeidung der Herxheimerschen Reaktion: 

Beginn der Kur mit Quecksilber und danach kleine Anfangsdosen 
des Salvarsans (0,1—0,15). 

Zur Vermeidung der Spätreaktion: 

Ausgiebige kombinierte Salvarsan-Quecksilberkuren. 

Nachtrag bei der Korrektur. 

Nach Abschluß dieser Zusammenstellung erschien eine Arbeit von 
Schacherl: Zum gegenwärtigen Stand der Therapie der nervösen Spät¬ 
lues (Jahrb. f. Psychol. u. Neurol. 38, 431. 1918). Darin wird über ein 
riesiges Material (Lues cerebrospinalis 426 Fälle. Tabes 1138 lalle, Para¬ 
lyse 795 Fälle) berichtet. Die verschiedenartigsten therapeutischen Kom¬ 
binationen wurden versucht und die Resultate verglichen: Hg -f- J, 
Hg + Tuberk, + J, Hg -f Salv. + J, Hg + Tuberk + Salv. + J, Hg + 
Tuberk. + Salv. + J (intravenös). Die intravenöse Jodtherapie empfiehlt 
S. angelegentlich. Er verwendet 50 proz. Jodnatrium-Lösungen, gibt von 
der 3. Injektion ab 10 g Jodnatrium als Einzeldosis und durchschnittlich 
200,0 g als Gesamtdosis. Bei der intraspinalen Salvarsantherapie beobach¬ 
tete der Autor 3 bakterielle Meningitiden mit tödlichem Ausgang, über 
die Erfahrungen mit der intraspinalen Behandlung wird im übrigen voi- 
läufig nicht berichtet. 

Bei den verschiedenen Formen der Lues cerebrospinials differierten 
die genannten Kombinationen hinsichtlich ihres therapeutischen Effektes 
nicht wesentlich voneinander. Die Erfolge bei der Tabes steigen mit Ein¬ 
fühlung des Salvarsans. Die reine Salvarsantherapie scheint bei der Tabes 
kaum weniger zu leisten als irgendeine Kombination mit Salvarsan. Bei 
der Paralyse ist bemerkenswert, daß die v. Wagner sehe Kur Hg + Tu¬ 
berk. + J sich relativ wenig bewährte — von 133 Fällen 9 sehr gebessert 
und 2 berufsfähig. Etwas besser waren die Resultate mit Hg + Salv. + J- 
von 102 Fällen 13 sehr gebessert und 8 berufsfähig. Mit der Kombi¬ 
nation Hg -f- Tuberk. -f- Salv. -f- J (intravenös) wurden bei weitem die 
besten Resultate erzielt — von 79 Fällen 21 sehr gebessert und 18 be¬ 
rufsfähig. Die Beobachtungsdauer ist allerdings bei 4 den verschiedenen 
ruppen eine verschieden lange und bei der letzten Gruppe die kürzeste. 
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--Über Behandlung der progressiven Paralyse mit Bakterientoxinen. Wiener 

klin. Wochenschr. SS, 61. 1912. 

-- Die Tuberkulin-Quecksilberbehandlung der progressiven Paralyse. Therap. 

Monatshefte 38, 1. 1914. 

-Über die Einwirkung der Malaria auf die progressive Paralyse. Psych. 

Neurol. Wochenschr. 30, 132: 1918. 

Wechsel mann. Über intralumbale Injektion von Neosalvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1446. 1912. 

— Über die Wirkung des Salvarsans auf die Cerebrospinalflüssigkeit. Berliner 

klin. Wochenschr. 1912, Nr. 15. 

— "Über die Pathogenese der Salvarsantodesfälle. Berlin-Wien 1913. 

Wei chbrodt, Salvarsan und Sulfoxylatpräparat (Nr. 1495) in der Paralysetherapie 
Deutsche med. Wochenschr. 44, 1216. 1918. 

Werther, Über Liquorbehandlung. 20. Vers, mitteld. Psych. u. Neurol. Dres¬ 
den 1917. 
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Westphal, Über einen Todesfall nach Behandlung mit Salvarsan bei spinaler 
Erkrankung. Berliner klin. Wochenschr. 48, 973. 1911. 

Weygandt, Jacob u. Kafka, Klinische und experimentelle Erfahrungen bei 
Salvarsaninjektionen in das Zentralnervensystem. Münch, med. Wochenschr. 
1914, Nr. 29. Vercinsbericht. 

Wilbrand, Zit. bei Sänger, Neurol. Centralbl. 30, 1192. 1911. 

Wile, The technic of the intradural injections of neosalvarsan in syphilis of the 
nervous Systems. Journal of the Amer. med. Assoc. 1914. Ref. Neurol. 
Centralbl. 35, 167. 1916. , 

Willige, Über Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an psych.-neurol. Material. 

Münch, med. Wochenschr. 5T, 2403. 1910. 

Zadek, Ein Todesfall nach intralumbaler Neosalvarsaninjektion. Med. Klin. 11, 
617. 1915 ’ a 

Zaloziecki u. Frühwald, Zur Kenntnis der Hirnnerven Störungen im Früh* 
stadium der Syphilis, speziell nach Salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. 
Nr. 29 u. 30. 1912. 

— Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. Berliner khn. Wochenschr. Nr. 36. 191-. 
Ziehen, ZU. bei Enge, 1. c. 


Referate. \ 


I. Anatomie und Histologie. 

612. Vermeiden, H. A., Die Acccssoriusfrage. Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundei. 1918. S. 729. 

Verl. sucht die beiden Fragen zu beantworten: Wie weit erstreckt 
sich der Accessoriuskern cerebralwärts; wie ist sein Verhalten zu den 
motorischen Vaguskernen; besteht überhaupt ein bulbärer Accessonus- 
kern ? — Auf welche Weise ist die Lage des Nucleus XI im Cervicalmark 
und sein Verhalten zu den Wurzelfasern der Hinterhörner zu erklären? 

Ist im Original nachzulesen. van der Torren (Castricum). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

613. van Erp Taalman Kip, M. J., Experimentelle Untersuchungen 
über die Geschicklichkeit beider Hände.« Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundei. 1918. S. 641. 

Eine Studie zur Frage der relativen Wertigkeit beider Großhirnhemi¬ 
sphären. Unter den sog. Rechtshändern findet sich eine nicht unbedeutende 
Zahl, welche im Experimente rechts keine größere Geschicklichkeit aufweist 
als links oder sogar links eine größere als rechts besitzt. Bei einigen kann 
das durch latente linkshändige Anlage erklärt werden. Bei vielen muß es 
als Krankheitssymptom aufgefaßt werden. — Diejenigen der untersuchten 
Personen, bei welchen das Überwiegen der Geschicklichkeit rechts extreme 
Werte erreicht, zeigen im allgemeinen ein Uberwiegen der Kraft der linken 
Hand. Dort, wo, die Geschicklichkeit der linken Hand deutlich größer 
ist als die der rechten, findet sich im allgemeinen ein Überwiegen der 
Kraft der rechten Hand. — Die größere Kraft und die größere Ge- 
Schicklichkeit einer Hand sind also in solchem Maße unabhängig von¬ 
einander, ja in gewissem Grade sogar kontrastierend, daß auf Grund 
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.davon beide als von verschiedener Herkunft angesehen werden müssen. — 
Ursprünglich haben sich beide Vorderextremitäten derartig differenziert, 
daß die eine (bei Rechtshändern die rechte) die geschicktere, die andere die 
kräftigere war. — Durch Kreuzung von Individuen, wo größere Geschick¬ 
lichkeit rechts und größere Kraft links, mit anderen, wo größere Geschick¬ 
lichkeit links und größere Kraft rechts anwesend waren, konnten neue 
Kombinationen sich bilden, so daß größere Geschicklichkeit und größere 
Kraft sich an derselben Vorderextremität vorfanden (vollkommene Rechts- 
bzw. Linkshändigkeit). — Die linke Hemisphäre übt bei Rechtshändern auf 
die rechte einen hemmenden Einfluß aus, wodurch auch dort, wo primär 
nur die größere Geschicklichkeit, nicht die größere Kraft an die rechte 
Vorderextremität gebunden war, das Uberwiegen der Kraft, der linken 
Seite herabgesetzt oder sogar kompensiert werden kann. — Es gibt Per¬ 
sonen, bei welchen sowohl die relative Geschicklichkeit wie die relative 
Kraft beider 'Hfände zu verschiedenen Zeiten sehr verschiedenen Wert 
haben können (verschiedene Einstellung einer oder beider Hemisphären). 
Öfters zeigt sich dann, daß die Schwankungen beider Werte sich in entgegen¬ 
gesetzter Richtung bewegen, in der Weise, daß dann, wenn das Überwiegen 
der Geschicklichkeit der rechten Hand am größten ist, das Überwiegen 
der Kraft der rechten Hand am geringsten ausfällt, und umgekehrt. — In 
Übereinstimmung mit dem verschiedenen Anteil, welcher beiden Hemi¬ 
sphären bei verschiedenen Arten von Arbeit zukommt, läßt es sich zeigen, 
sowohl bei der dynamometrischen Untersuchung als durch Geschicklich¬ 
keitsversuche, daß beide Hemisphären während derartiger Arbeit in ver¬ 
schiedenem Maße und in verschiedener Richtung Veränderungen der Lei¬ 
stungsfähigkeit ausgesetzt sind. Diese sind am besten so zu deuten, daß 
die eine Hemisphäre durch die Arbeit primär einen Zuwachs ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit erfährt, während die andere sekundär, infolge der Hemmung, 
welche von der ersten auf sie ausgeht/eine allmähliche Abnahme ihrer 
Leistungsfähigkeit zeigt. van der Toi^en (Castricum). 

614. van den Brock, A. J. P., Kinn und Sprache. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 62 (II), 1159. 1918. 

Neben £ahnreduktion, Veränderung der Stellung des Kopfes, Abnahme 
der Prognathie, spielen zweifelsohne mimische Muskeln und Bindegewebe 
des Kinnes eine große Rolle beim Zustandekommen eines positiven Kinnes, 
einer Protuberantia mentalis. In der Weise ist die artikulierte Sprache, 
welche eine kräftige Entwicklung dieser mimischen Muskeln beeinflußt, 
einer der Faktoren in Phylogenese und Ontogenese des Kinnes. 

van der Torren (Castricum). 

615. Freund und Grafe, Über das Verhalten von Gesamtstoffwechsel 

und Eiweißumsatz bei infizierten Tieren ohne Wärmeregulation. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 121, 36. 1918. 

Hier ist von Wichtigkeit, daß die Experimente der Verff. (Beraubung 
der Wärmeregulation von Tieren durch Brustmark- und Vagi- oder Hals- 
markdurchtrennung mit folgender tödlicher Infektion) die Existenz eines 
nervösen Regulationsmechanismus für die Eiweißverbrennung in der 
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Zelle aufdeckten. Die Kenntnis dieser Regulation unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen ist noch eine wenig umfassende. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

616. van Woerkom, W., Über tonische Reaktionen infolge eines nega¬ 
tiven Gefühlstons. Psych. enNeurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S.789. 

Fall von Idiotie infolge ausgebreiteter Zerstörung der Großhirnrinde. 
Negativer Gefühlston verursacht immer bei diesem ca. ein Jahr alten Kinde 
maximalen Opisthotonus. Es besteht Überwertigkeit dieses einen tonischen 
Komplexes, also Unmöglichkeit, daß die tonische Komponente der Bewe¬ 
gung, wie bei Normalen, ihre Rolle erfüllt. Anatomisch, meint Verf., läßt 
die Sache sich damit erklären, daß das Tegmentum erhalten gebüeben ist. 
Der Thalamus, d^e gefühlsbetonten Reize der Peripherie aufnehmend, ist, 
infolge seiner Verbindung mit dem Tegmentum imstande, letzteres in Aktion 
zu versetzen, wodurch der genannte tonische Reflex entsteht. 

% van der Torrep (Castricum). 

617. Zsak6, Die Rolle des Kammerwassers bei der PupUlenveränderung 
an Leichen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 44, 110. 1918. 

Untersuchungen an einer Reihe von Leichen, verschiedene Zeit nach 
dem Tode, ergaben, daß die Pupillenverengerung nach dem Tode durch 
das Verdunsten des Kammerwassers entsteht. Noch ungeklärt ist die 
Frage, ob es bei den Pupillenmuskeln auch eine Leichenstarre gibt. 

v W. Mayer (Tübingen). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

618. van Trotsenburg, J. A., Über die Untersuchung der Handlungen. 

Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 695. 

Recht einfache kymographische Untersuchungen (siehe auch frühere 
Referate). Hier wird der Einfluß der Emotion untersucht. Viele Kurven. 
Ist im Original nachzulesen. van der Torren (Castricum). 

619. Jacöbsohn, Gibt es eine brauchbare Methode, um Aufschluß über 
das sittliche Fühlen eines Jugendlichen zu bekommen ? Berliner Ge¬ 
sellschaft f. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 9. XII. 18. 

Vortragender hat Dr. Fer nalds Methode zur Feststellung des sittlichen 
Fühlens (s. H. Marx, Reiseeindrücke eines Gefängnisarztes in den Ver¬ 
einigten Staaten, Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, XLIII) einer 
Nachprüfung unterzogen. Dieser Autor legt dem zu Untersuchenden eine 
Reihe von Vergehen resp. von Verstößen gegen den Anstand vor und fordert 
ihn auf, sie ihrer Schwere nach zu rangieren. Nachdem das geschehen ist, 
wird die getroffene Reihenfolge mit einer normalen verglichen, in der etwa 
ein Mensch mit normalem ethischem Empfinden die Delikte rangieren würde. 
Ebenso muß Her zu Untersuchende eine Reihe lobenswerter Handlungen in 
gleicher Weise ordnen. Beide Reihen werden zu einem Normalkodex in 
Beziehung gebracht und nach dem sich ergebenden Resultat wird das End¬ 
urteil gefällt. — Vortr. hat nun nach einigen Vorversuchen die Methode 
folgendermaßen gestaltet: dem Jugendlichen werden auf sieben Blättern 
sieben Vergehen zum genauen Durchlesen übergeben. Wenn er die Blätter 
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durchgelesen hat, werden Stichproben angestellt, ob er den Inhalt der ein¬ 
zelnen Blätter im Gedächtnis behalten hat. Hat man sich davon überzeugt, 
dann wird der Jugendliche aufgefordert, die einzelnen Blätter so zu legen, 
daß dasjenige, welches nach seinem Empfinden die leichteste Tat enthält, 
ganz zu oberst zu liegen* kommt, und dasjenige, welches die schwerste Tat 
enthält, ganz zu unterst liegt, und die andern so, daß immer das etwas leich-“ 
t6re Vergehen etwas mehr nach oben und das etwas schwerere etwas mehr 
nach unten liegt, so daß der Jugendliche am Schluß eine Reihenfolge ge¬ 
troffen hat, die kontinuierlich vom leichtesten zum schwersten Vergehen 
führt. Ist das geschehen, dann wird vom Untersuchenden die getroffene 
Reihenfolge aufnotiert, und nun wird der Jugendliche bei jedem Vergehen 
gefragt, warum er das eine leicht oder schwer, warum er das eine schwerer 
als das andere einschätzt usw. Aus der getroffenen Reihenfolge und be¬ 
sonders aus den folgenden Begründungen werden dann Schlüsse hinsichtlich 
des ethischen Empfindens des Geprüften gezogen. Die Delikte, welche den 
Jugendlichen zur Abschätzung vorgelegt wurden, waren: Semmeldiebstahl 
aus Not; Portounterschlagung aus Leichtsinn; hinterlistiger Fahrraddieb- 
stahl; Urkundenfälschung und Unterschlagung einer großen Geldsumme; 
Gewehrspielerei von Kindern mit tödlichem Ausgang; Stiefvatererwürgung 
in plötzlich entfachter Wut über brutale Behandlung; Raubmbrdversuch. 
Der Untersuchung unterzogen wurden Jugendliche im Alter von 12 bis 
18 Jahren, die sich wegen eines Deliktes vor dem Jugendgericht zu Berlin 
zu verantworten hatten; außerdem vereinzelte Unbescholtene gleichen % 
Alters., Bei der Untersuchung ist jede Suggestion auf das peinlichste zu 
vermeiden, ebenso jedes Moralisieren. Die Unterhaltung mit dem Jugend¬ 
lichen ist so einfach und natürlich zu führen, wie irgend möglich, und die 
Äußerungen des Jugendlichen sind möglichst naturgetreu zu registrieren. 
Vortr. führt eine Reihe von Tabellen der von den Jugendlichen getroffenen 
Reihenfolgen vor. — Er zeigt an einer Reihe, deren Beurteiler er als sittlich 
reif einschätzt, daß sich diese Reihen durch auffallende Ähnlichkeit aus¬ 
zeichnen, weil diese Jugendlichen sich gewöhnlich von einem Prinzip bei 
der Bewegung leiten lassen, insofern sie als ausschlaggebend die inneren 
Motive bewerten, aus denen der Täter gehandelt hat, während der ungerich¬ 
tete Schaden erst an zweiter Stelle, kommt. An einer zweiten Reihe, deren 
Beurteiler als sittlich noch unreif eingeschätzt werden, zeigt er, wie hier 
die Ähnlichkeit weniger hervortritt, weil diese Jungeh von keinem ethischen 
Prinzip bei ihren Bewertungen geleitet werden, sondern sich mehr nach 
Äußerlichkeiten richten. An zwei Protokollen, die Vortr. verliest, wird die 
seelische Reaktion eines sittlich Unreifen und eines sittlich Reifen, die beide 
an einem Delikt beteiligt waren, geschildert. — Nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen (etwa 30 an Zahl) glaubt Vortr., daß diese Methode von,Fer- 
nald mit der getroffenen Ergänzung sicher eine brauchbare ist, um Ein¬ 
sicht in das sittliche Fühlen Jugendlicher zu erhalten. Für jüngere Kinder 
müßte sie vereinfacht werden. Ob. man auch bei Erwachsenen mit einer 
ähnlichen Methode zu brauchbaren Resultaten kommen kann, darüber ver¬ 
mag Vortr. nichts auszusagen. Die Methode kann natürlich nur Auskunft 
geben über sittliches Fühlen, nicht aber über sittliches Handeln. Ebenso 
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wie ein gescheiter Mensch gelegentlich eine große Dummheit sagen kann, 
so kann auch ein sittlich reifer Mensch gelegentlich ein Delikt begehen, 
besonders, wenn ungewöhnliche deliktauslösende Reize ihn treffen' Die 
verflossenen Kriegsjahre haben das ja jedem klar vor Augen geführt. — 

Die Methode ist auch sehr geeignet zur Prüfung, der Intelligenz, sie gibt 
J ein anschauliches Bild von der geistigen und sittlichen Persönlichkeit des 
Geprüften und erfordert nicht zu lange Zeit (durchschnittlich etwa s / 4 Stun¬ 
den) zu ihrer Ausführung. 

Diskussion: Liepmann: Die Ausarbeitung und Prüfung der Methode 
durch den Vortr. ist höchst dankenswert. Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, 
daß damit mehr die sittliche Stufe des Prüflings Kennzeichnendes zutage tritt, 
als in einer zwanglosen Unterhaltung, daß ferner vergleichbare Ergebnisse ge¬ 
wonnen werden. — Man muß sich allerdings bewußt sein, daß man die Ergebnisse 
nicht imeingeschränkt als unmittelbaren Ausdruck des sittlichen Fühle ns hin¬ 
nehmen darf. Daß vielmehr die Verstandes mäßige Erfassung der herrschenden 
sittlichen Formen, des Wissens um die sittlichen Wertungen der Allgemeinheit 
eine Rolle dabei spielt. — Vortr. erkannte ja selbst der Methode den Charakter 
auch einer Intelligenzprüfung zu. — Vor einer zahlenmäßigen mathematisierenden 
Ausdrucksweise wird sich die weitere Entwicklung der Methode zu hüten haben. — 

Ob die nach Entscheidung von zehn Normalen hergestelltc Reihenfolge in allen 
Einzelheften dem normalen Empfinden entspricht, dürfte zweifelhaft sein. Neben- ■ 
bei gesagt würde ich das fahrlässige Schieß vergehen als das leichteste ansehen. fl 

Lcvy-Su hl: Da ich selbst im Jahre 1911 eine eingehende Arbeit (erschienen *1 
bei Enke, Stuttgart) über die Prüfung der sittlichen Reife jugendlicher Angeklagter i 

auf Grund von 120 Ausfrage versuchen veröffentlicht habe, in der auch die Lite- j 

ratur dieses Gebiets besprochen ist, halte ich mich für Verpflichtet, etwas näher auf I 

den Vortrag Jacobsohns einzugehen, um so mehr, als die dort befolgte Methode 
der Prüfung, von pädagogischer und juristischer Seite vielfach erörtert und vom : 

Schulrat Schäfer an 1100 Berliner Volksschulkindern fortgeführt, dem Vortr. j 

unbekannt geblieben ist. Ich hatte dabei allerdings ein anderes, bescheideneres, 
aber doch auch sichereres Ziel im Auge als die amerikanische Methode des Vortr. i 

Es w r urde nämlich nur das Diebstahlsdelikt, das den Jugendlichen geläufigste, 
ins Auge gefaßt, und zw-citens lediglich versucht, den Schatz der ethischen Gedanken 
und die sittlichen Vorstellungen auf dem Gebiete des Eigentumsrechts aus den 
jugendlichen Angeklagten herauszuholen. D^es schien mir aber dadurch rostlos 
möglich, daß ich die jungen Missetäter im Verhör gewissermaßen zw r ang, mir alle 
Gründe zu sagen, die sie von einem erneuten Diebstahl abhaltcn würden — denn 
das versicherten Rie natürlich alle —. Es^ergaben sich dabei in den zahlreichen, 
natürlich stets individuell gefärbten Antworten vier große Gruppen von Motiven, t 

nämlich rein egoistische, sozial-ethische, religiöse und nur ganz vereinzelt, gerade 
wie bei Erwachsenen, autonom-sitthehe Motive im Sinne Kantischcr Ethik, -y 
^Es zeigte sich hierbei — und damit erhebe ich ein schweres Bedenken gegen die 
Versuche des Vortr. — eine außerordentliche Abhängigkeit vom Alter. Bei seinen 
Versuchen scheint mir, ganz abgesehen davon, daß die Zahl 30 für so kompli* 
zierte statistische Folgerungen viel zu gering ist, als ein Grundfehler der, daß er 
von Schulkindern von 12 Jahren und jungen Leuten, die bereits im Öffentlichen 
Leben stehen, die gleiche sittliche Bewertung und das gleiche Verständnis für 
seine Beispiele fordert und sie in gleicher Weise dem von ihm aufgestellten Normal- 
bitte»kodex«uiitenvirft. — Daß dieser Kodex aber sehr anfechtbar ist, hat bereits 
Liepmann erwähnt. Schon das erste Beispiel bietet juristische Zweifel, ob wirk- 
licli ein Diebstahl oder nicht nur Mundraub vorliegt. — Grundsätzlich muß gegen- 
uber der Überschätzung solcher Versuche betont werden, daß die sittliche Reife 
UI * ns sittliche Fühlen theoretisch, durch Befragen, zu erforschen, nie möglich 
l ir d bei Angeklagten vollends stets die Gefahr der Heuchelei und des 
\ ac ^'dem-Munde-Redens gegeben ist. — Schon Schopenhauer sagt: „Allein 
aie lat ist der harte Probierstein aller unserer Überzeugungen.“ Nur durch Ver- 
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.suche, die dem Leben nachgeahmt sind, könnten wir die wahre Sittlichkeit er¬ 
forschen. etwa durch ein Experiment, wie es Dienstherrschaften mit ihren Dienst¬ 
boten durch hingelegte Geldstücke auszuführen pflegen; und es sei hier auch an 
die Kraepelinsclie Affektreaktionsprüfung bei Alterspsychosen durch Vorhalt 
eines angeblichen Verbrechens erinnert. — Zusammenfassend muß ich Jacob- 
sohns Versuche, so verdienstlich sie an sich sind, doch als für die Jugendlichen 
zu verwickelte und für den Beurteiler zu vieldeutige Prüfungen ansehen, und 
kann schließlich lediglich eine modifizierte Prüfung der Intelligenz und der straf¬ 
rechtlichen Kenntnisse, nicht aber der Sittlichkeit in ihnen sehen. 

Stier: Ich glaube doch, daß es nicht gut möglich ist, das ethische Gefühl 
als einen selbständigen Teil des seelischen Lebens anzunehmen und in der hier 
vorgeführten Form prüfen zu wollen, halte es vielmehr für nötig, den Begriff selbst 
in seine Grundeicmente zu zerlegen, als welche ich die Stärke der triebmäßigen 
Tendenzen zu unmoralischem Handeln, die individuelle Erfahrung über die Folgen 
solchen Handelns und das Wissen um das Urteil der anderen über solche Hand¬ 
lungen ansehen möchte. Nach solcher Analyse erst wird es sich zeigen, ob eine 
graduelle Abstufung nach rein ethischen Gesichtspunkten bei der Bewertung der 
einzelnen, in den Beispielen mitgeteilten Handlungen überhaupt möglich ist. Ich 
persönlich glaube das kaum, denn außer dem überlegten Raubmord in dem einen 
und der rein zufälligen Tötung des Knaben durch das Gewehr in dem anderen 
Beispiel wüßte ich kaum ethische Gradabstufungen durchzuführen. Ich weiß 
daher nicht einmal, ob ich die Jacobsohusche Prüfung bestehen würde. — 
Aber auch methodologisch habe ich Bedenken insofern, als die Jugendlichen, an 
denen das moralische Fühlen geprüft worden ist, aus der Jugendgerichtspraxis 
stammen, also sämtlich strafbare Delikte verübt haben, so daß ein durchschnitt¬ 
liches ethisches Fühlen bei ihnen nicht vorausgesetzt werden kann; auch halte 
ich es für bedenklich, wenn Vortr. aus der mehr oder minder guten Beantwortung 
der Fragen durch diese Jugendlichen Rückschlüsse zieht sowohl auf das moralische 
Gefühl der Urteilenden als auch auf die Brauchbarkeit der Methode. 

Bonhoeffer: Die von Jacobsohn vorgelegte Methodik der Prüfung der 
sittlichen Vorstellungen enthält zweifellos eine dankenswerte Anregung und eine 
Bereicherung für die Prüfung des Geisteszustandes der Jugendlichen. Es handelt 
sich aber im wesentlichen doch w 7 ohl um eine intellektuelle Prüfung. Über den 
Stand des Gefühlslebens und der Willensstrebungen orientiert nach wie vor wohl 
am besten die Reaktion auf das Leben, die schwer auf ein Schema zu bringen ist. 
Gegen solche Testuntersuchung sind Bedenken nicht zu erheben, solange sie nur 
(*inen Teil der psychischen Untersuchung darstellen und dabei nicht das, was' 
ich doch immer noch für wichtiger halte, vernachlässigt w'ird, nämlich eine mög¬ 
lichst ins einzelne gehende Anamnese und eine an das Bildungsniveau und die 
individuellen Verhältnisse des Untersuchten möglichst angepaßte Befragung. 

Henneberg: Für Kinder ist die Methode nicht brauchbar, da sie zu hohe 
Anforderungen an die Auffassungs- und Urteilsfähigkeit stellt. Hier ist die Ver¬ 
wendung von geeigneten Bildern nicht ohne Wert. Reaktionen lassen sich leicht 
erzielen. Insonderheit solche des Mitleidens (Darstellungen von Menschen in Lebens¬ 
gefahr, z. B. Schiffbrüchige, von Haifischen bedroht). . 

Le pp mann: äußert Bedenken in der Richtung, daß die Jacobsohnschen 
Fragen weniger ethische als juristische Probleme betreffen." Die Antworten darauf 
ergeben sich zum Teil nicht aus dem moralischen Empfinden. Das zeigt sich z. B. 
in den Antworten, welche die Tötung des Stiefvaters betreffen. Die Schwere dieser 
Tat ist von den Jugendlichen ganz verschieden beurteilt worden, je nachdem sie 
mehr auf die Motive oder mehr auf den Erfolg geachtet haben. Solche Schwierig¬ 
keiten müssen bei der Prüfung des sittlichen Empfindens vermieden werden. 

Steltzner fragt, ob die Prüfung auch bei Mädchen durchgeführt worden sei. 

Moeli weist darauf hin, daß bei den mit Recht benutzten Registrierungen 
der körperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgänge in Puls- und 
Atmungskurven, namentlich der Blutverschiebung der Befund am klarsten und 
übereinstimmendsten wird, wenn einfache Reize die Reaktion auslösen. Je kompli¬ 
zierter die Art der Erregung, desto mehr ist zu befürchten, daß das Ergebnis 
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Abweichungen zeigt. Eine Vorstellung muß bei allen Prüfungen der Affekttatig- 
keit benutzt werden. Es wäre sehr wichtig, wenn sich die Angaben über die 
Atmungskurve beim Liegen bestätigten. Es soll hierbei für die experimentell 
gefundene Veränderung der Innervation der Atmung in der Phase nach der Aus¬ 
sage die intellektuelle Arbeit bedeutungslos sein 1 ). Alle Prüfungen, die nicht 
auf direkte Äußerungen des affektiven Vorganges gerichtet, sondern mit Befragen 
verbunden sind, können Verlegenheit, Rücksichtnahme, willkürliche Einflüsse 
nicht ausschließen. Im vorliegenden Falle wird nicht eine Gemütstätigkeit der 
Versuchsperson unmittelbar Gegenstand der Beobachtung, sondern, wie bemerkt, 
ein Urteil über fremdes Handeln nach moralischen Wertstufen. Ob das Befragen 
genügende Sicherheit gibt, daß bei dem Abmessen die eigenen höheren Gefühle 
der Versuchsperson nicht auch Lebensklugheit und Kenntnis der allgemeinen 
Anschauungen bestimmen, kann nur bei ausgiebiger Anwendung des Verfahrens 
ermittelt werden. 

Jacobsohn (Schlußwort): Vortr. hat zwar versucht, auch einen Normal¬ 
kodex aus den Reihenfolgen, die die sittlich Reifen getroffen haben, herzustellen, 
indem er aus all diesen Reihen eine Durchschnittsreihe konstruierte; er möchte 
aber der irrtümlichen Auffassung begegnen, als ob er selbst, wenn er die sieben 
Verbrechen zu ordnen hätte, die Reihenfolge so getroffen haben würde, wie eie 
die Durchschnittsreihe ergibt. Daß die Reihenfolge, welche der Jugendliche trifft, 
von seinen intellektuellen Fähigkeiten mitbedingt wird, und auch die Begründung, 
die er nachher gibt, ist zweifellos, aber nach der Art, wie die Prüfung angestellt 
wird, kann die Art, wie sich der Jugendliche entscheidet, nicht durch den Intellekt 
allein geschehen, sondern es spielt die sittliche Gefühlskomponente stark nodt J 
Diese offenbart sich dabei, und durch die Fernaldsche Methode soll und kann | 
ihre ungefähre Stärke festgestellt werden. Die Delikte, welche dem Jugendlichen 
zur Abschätzung vorgelegt werden, können natürlich beliebig ausgewählt werden; 
das bleibt demjenigen, welcher die Untersuchung leitet, vollkommen überlassen. 

Der zu Prüfende soll nicht nach dem Juristenrecht, sei es welcher Schule auch 
immer, sein Urteil abgeben, sondern nach seinem einfachen menschlichen Gefühl* 

Das wird ja auch bei Jugendlichen viel eher geschehen als bei Erwachsenen, die , 
vom Juristenrecht schon zu sehr beeinflußt sind, während es der Jugendliche 
nicht ist. Wenn auch diejenigen, welche derartige Prüfungen mit Jugendlichen 
anstellen, jeder für sich, sittlich vielleicht* etwas anders orientiert sein können, j- 

so ist natürlich Voraussetzung, daß sie einen allgemein gültigen sittlichen lond j, 

besitzen, und daß sie selbst die Verfehlungen anderer wesentlich aus den 1 Motiven ji 

.heraus «bewerten, die zu den Verfehlungen geführt haben. Nur dann können sic .j, 

eine ähnliche oder unähnliche Gefühlslage bei denen feststellen, die sic zu prüfen j. 

haben. Die Arbeit von Levy (Suhl) über den gleichen Gegenstand war dem $ 

Vortr. nicht bekannt. Er wird auf sie bei der ausführlichen Publikation vor* 4, 

liegender Untersuchungen zurückkommen. — Daß die Jugendlichen nach Alters* | 

klassen gesondert zu untersucheh sind, ist sehr wünschenswert, weil man dadurc 
purchschnittswerte für die verschiedenen Altersstufen erhält und das Ausreden 
des sittlichen Empfindens verfolgen kann. Mädchen hat Vortr. nicht in den Krms 
seiner Untersuchungen gezogen. Es wäre sehr wünschenswert, wenn dies von einer 
psychologisch geschulten’ Ärztin geschähe. Eigenbericht (durch K. Singer). 

• 620. Kohnstamm, Oskar, Medizinische und philosophische Ergebnisse 
aus der Methode der hypnotischen Selbstbesinnung. Verlag Ernst 
Reinhardt, München 1918. 38 S. 1,80 M. 

Kolinstamm (gestorben 6. November 1917) hatte in seinem Sana¬ 
torium in Königstein im Taunus eine Anzahl Persönlichkeiten um sich 

*) Zusatz. Benuss (Archiv f. Psychol. 31, 314): Sie bleibe gleich beim 
Umgestalten (Erlügen) des Inhalts eines Zettels, wenn den Beobachtern die Vor¬ 
nahme bekannt ist (Scheinlüge), dagegen fielen die emotiven Faktoren, Streben 
irre zu führen, Zweifel, Bewußtsein der Kontrolle weg. „Die Scheinlüge hat (ne 
Atmungssymptome der Wahrheit.“ 
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versammelt, die in schwärmerischer Verehrung an ihm hingen, an ihm, 
der sie von mancherlei psychopathischen Qualen befreit hatte. Er widmete 
sich seinen Schützlingen nicht nur im gewöhnlichen Sinne als Arzt, sondern 
drang tief in ihr Leben ein und zog ihr Leben oft in das seine hinüber. 
So entstand eine Gemeinschaft, die für den Außenstehenden oft einer Sekte 
nicht unähnlich erschien. — Die psychologischen Ansichten, die sich K. 
im Laufe seiner Tätigkeit gebildet hatte, teilte er denen unter seinen Kranken 
mit, deren geistiges Niveau ihre Aneignung erlaubte. Und nachdem sich 
diese Persönlichkeiten mit Ks. Lehrfen vertraut gemacht hatten, wurden 
sie ihm wiederum zu Versuchspersonen. Er legte ihnen verschiedene Fragen 
vor, die sie meist im Zustande der hypnotischen Selbstbesinnung beant¬ 
worteten. Über diese hat K. kurz vor seinem Tode eine größere Studie 
geschrieben, die im 1. Ergänzungsheft zum Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 23 enthalten ist. Das Verfahren ist für Arzt und Kranken, man möchte 
Lehrer und Schüler sagen, gleich beglückend. Denn der erstere hört von 
den Versuchspersonen seine eigenen Theorien in persönlicher Form und 
oft mit erheblicher Bereicherung, und der Kranke wiederum ist glücklich, 
dem verehrten Beschützer und Freund in der Sprache der Gemeinschaft 
berichten und ihm in der Formulierung der Gedanken sogar helfen zu 
können. — Diese Gemeinschaft der Eingeweihten sind die „Wir ct , die 
K. in seiner neuen letzten Schrift sprechen läßt. Die Originalität seiner 
seit 1903 allmählich systematisch verwobenen t Gedanken veranlaßt einen 
ausführlichen Bericht. — Das Oberbewußtsein oder waches Bewußtsein 
wird monarchisch beherrscht von dem Ich-Wollen. Anatomisch ist es 
im Ich-Zentrum verkörpert. Es wird ausgeschaltet durch Schlaf und 
Hypnose. Schlafzentrum und Ich-Zentrutn sind Antagonisten, beide liegen 
subcortical. — Das Oberbewußtsein betrachtet die innere und äußere 
Welt in einer Zufallsperspektive mit vielen Verzerrungen. Es ist das ewig 
Subjektive. — Ist das Oberbewußtsein ausgeschaltet, so beginnt das Spiel 
der seelischen Einheiten niederer und höherer Ordnung: der Psychome. 
Beim Einschlafen lockern sich die Gedanken wie der Zucker, wenn er sich 
im Kaffee löst. Die Träume sind die entfesselten Psychome. Der Schlaf 
kommt nicht, weil wir müde sind, sondern wir werden müde, weil wir schlafen 
müssen. — Man kann das Oberbewußtsein künstlich in der Hypnose bei 
gewissen (schizothymen) Persönlichkeiten ausschalten. Da diese Versuchs¬ 
personen höchstwertige Menschentypen und leidenschaftliche Wahrheits¬ 
sucher sind, gelingt es so, über das Wesen des Unterbewußtseins etwas 
zu erfahren. Es zerfällt in mehrere Arten. —*1. Das erlebende Unter¬ 
bewußtsein (früher spontanes Unterbewußtsein genannt). Ihm prägen 
sich affektstarke Erlebnisse (Komplexe) tiefer ein als dem Oberbewußtsein, 
um so mehr wenn der Affekt im Moment des Entstehens unterdrückt 
(abgesperrt) wird. Es entsteht dann die Komplexreaktion (Sandbank¬ 
symptom). Dem erlebenden Unterbewußtsein ist eine Registratur bei¬ 
gefügt: 2. das ordnende Unterbewußtsein. Dieses nimmt den Komplex 
derart auf, daß nur ein zarter Fühler nach dem erlebenden Unterbewußtsein 
und vielleicht bis ins Oberbewußtsein reicht. Diese Verschiebung in die 
Registratur erfolgt durch die bewußte Erkennung (evtl. Aussprache) des 
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Komplexes (Heilung). Im ordnenden Unterbewußtsein liegt der Komplex 
zwar relativ ruhig und unschädlich, er verschwindet aber von dort lebens¬ 
lang nicht. Hier ist die Schatzkammer für die fertigen Gedankengebilde 
und das unzerstörbare Gedächtnis, für alle prinzipielle gesetzmäßige Er¬ 
kenntnis, Naturanlagen und Charakter, während das tote Willensmerken 
im Oberbewußtsein ruht. — Die Frage des Hypnotiseurs ist der Magnet¬ 
stab, dem wie die Eisenfeilspäne die Komplexe aus dem ordnenden Unter¬ 
bewußtsein entgegeneilen. Im Moment der Überschreitung der Schwelle 
des Ofeerbewußtseins (Palinmnese) entsteht, den Behandelten beglückend, 
das Evidenzerlebnis. Dieses ist aber kein Erlebnis des Oberbewußtseins, 
sondern ganz im Gegenteil des 3. tiefsten Unterbewußtseins. Dies 
ist kein ,,Ich u , sondern ein „Es“; es ist unpersönlich, überpersönlich. Es 
ist im Gegensatz zu dem höchst subjektiven Oberbewußtsein absolut ob¬ 
jektiv, wahr und zuverlässig. Es hat kein Gedächtnis, sondern schafft 
sich jedesmal jedes Urteil neu. Es ist die innere Stimme des Gewissens. 
Das tiefste Unterbewußtsein ist das Daimonion des Sokrates; seine Aus¬ 
sagen beanspruchen Allgemeingültigkeit und tragen das fürstliche Siegel 
des Evidenzerlebnisses. Das tiefste Unterbewußtsein ist gleichsam der 
Scheinwerfer, der irgendein inneres 'Erleben bestrahlt, sei es, daß es nur 
logisch erleuchtet (Richtigkeit) oder ethisch (Wahrhaftigkeit; erkennende 
Liebe, himmlischer Eros) erhellt. Dem tiefsten Unterbewußtsein entspricht 
eine physiologisch-anatomische Tatsache, ein biologisches Substrat. 

Bei der Heilung der Schizot hy men beleuchtet der Lichtkegel den Zusammen¬ 
hang zwischen Sandbanksymptom und Komplex. Das hiermit verknüpfte 
Evidenzerlebnis ist ein verläßlicher Prüfstein der palinmnestischen Methode 
und sichert vor den Holzw r egen der gewerbsmäßigen Psychanalyse. 

Ist in der Hypnose das Oberbewußtsein vollkommen ausgeschaltet, so liegt* 
das Unterbewußtsein gleichsam blank da. Jedes Wort haftet hier wie 
ein Samenkorn. Dann denkt nicht mehr die Versuchsperson als ein „Ich , 
sondern ein „Es“ denkt in ihr und schließt die verlangten Rapporte. Dieses 
„Es ist das Gehirnwollen, die Suggestion, sie ist der Alleinherrscher 
des erlebenden Unterbewußtseins. (Diese Feststellung ist ungemein wichtig 
und biologisch weittragend. Im erlebenden Unterbewußtsein* erfolgt in 
der eben angedeuteten Weise die Fixierung erworbener Anpassungen 
im Keimplasma, Vererbung erworbener Eigenschaften.) Zur Hypnose ist* 
keinesfalls Willensschwäche die Vorbedingung. Im Gegenteil, die voll¬ 
kommene Ausschaltung des Oberbewüßtseins erfordert sogar einen sehr 
starken Willensakt. Der' Schizothyme ist imstande, auf mündlichen 
oder schriftlichen Befehl (briefliche Behandlung) diese Ausschaltung vor¬ 
zunehmen. Er versetzt sich dann in den Zustand der hypnotischen Selbst¬ 
esinnung. Die Erkenntnisse, die ihm dabei erwachsen, sind äußerst wichtig, 
bür die Erkenntnistheorie, Ethik, Ästhetik, religiösen Grundprobleme 
und besonders für die Psychologie ergeben sich hieraus noch unübersehbare 
Erkenntnismöglichkeiten. Es ist ein Zustand, der der Selbstversenkung 
( ontemplation) Buddhas nahesteht. Die Stätte des logischen Denkens 
ist also nicht das Oberbewußtsein, sondern im Gegenteil das tiefste Ünter- 
bewußtsem. Nur- dessen Degen oder weltlicher Arm ist das Oberbewußtsein. 
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— Die Entstehungsweise der hypnotischen Selbstbesinnungsurkunden ist 
der Typus des schöpferischen Denkens. Dies ist einem Wachstum im 
biologischen Sinne nicht nur vergleichbar, sondern es ist tatsächlich ein 
Wachstum in einem Kreis des erlebenden Unterbewußtseins. Das tiefste 
Unterbewußtsein ist nichts weiter als das von der Philosophie schon immer 
geforderte ,,reine Subjekt des Erkennens“. Neu ist daran nur, daß man 
nun hierfür ein gewissermaßen greifbares Organ gefunden hat. Es ist na¬ 
türlich auch das gleiche Organ, das Buddha und den Mystikern ihre Er¬ 
kenntnisse bescherte. — K. fügt seinen Ausführungen eine Fülle von 
Anmerkungen bei, in denen er teils literarische Angaben, teils Protokolle 
seiner Versuchspersonen niederlegt. In beweglicher bilderreicher Sprache 
ordnet er seine originalen Gedanken. Ihr Inhalt ist ihm keine Konstruktion, 
sondern Gewißheit. Er äußert sich an einer Stelle naiv erstaunt, daß die 
Lehrbücher von seinen Ideen noch keine Notiz nehmen. Seine Arbeit 
ist das Beschreiten eines Weges, der natürlich irgendwie einmal von Freud 
herkommt. Gleich den Arbeiten dieses Schriftstellers und vieler seiner 
Schüler ist auch die K.sche Schrift ein vorzügliches Beispiel für ein Er¬ 
zeugnis hochentwickelten jüdischen Geistes in allen seinen besonderen 
glänzenden Gaben und seltsamen Schwächen. Gruhle (Heidelberg). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

621. Mayer, Wilhelm, Uber hypophysäre und epiphysäre Störungen 

bei Hydrocephalus internus. Zeitschr! f. d. ges. Neur. u. Psych. 44, 
101. 1918. * 

Mitteilung dreier Fälle von kindlichem Hydrocephalus, bei denen 
durch Druckwirkung auf die Hypophyse hypophysäre Symptome meistens 
im Sinne einer pathologischen Adipositas entstanden waren, teilweise 
fanden sich auch Opticusstörungen oder andere Hypophysenerscheinungen. 
Im letzten Fall bestand außerdem nochmals Zeichen einer Beeinflussung 
der Epiphyse vorzeitige Pubertätsentwicklung und geistige Frülneife. 

Bostroem (Hamburg). 

622. Galant, S., Die Reflexe der Hand. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 43, 260. 1918. 

Es werden folgende Reflexe an der Hand als neu beschrieben: Dau¬ 
menballenreflex: Auslösbar durch Schlag auf einen Punkt, der am 
untersten Ende des Daumenballens in der Verlängerung des Mittelfingers 
nach unten liegt. Effekt: Streckung, Hebung und Abduction des Daumens. 
— Kleinfingerballenreflex: Auszulösen durch Schlag auf den Hypo- 
thenar an seiner lateralen Seite. Reaktion: Flexion des Kleinfingers 
mit Abduction. — Beide Reflexe kommen in 100% bei Gesunden vor und 
waren bei spastischen Zuständen gesteigert. — Weniger konstant ist der 
Handrückenreflex, der durch Beklopfen der MM. interossei oder des 
Periosts des Handrückens ausgelöst wird. — Man erzielt dadurch eine 
laterale Abduction der Finger. — Als pathologischen Reflex, der bis jetzt 
nur bei zwei Hemiplegischen gefunden wurde, beschreibt Verf. den Dau* 
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menballenbeugereflex, der im Gegensatz zu dem zuerst beschriebenen 
Daumenballenreflex eine ausgesprochene Beugung des Daumens zur Folge 
hat. Bostroem (Hamburg). 

623. Böhme und Weiland, Einige Beobachtungen über die Magnusschen 
Hals- und Labyrinthreflexe beim Menschen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 44, 94. 1918. 

Magnus und seine Mitarbeiter haben in einer Reihe eingehender 
Untersuchungen am decerebrierten Tier gezeigt, daß vom Labyrinth und 
den sensiblen Halsnerven Erregungen ausgehen, die den Tonus der Extre- 
mitätenmuskulatur beeinflussen. Das Vorkommen dieser beiden Gruppen 
von Reflexen ist auch für den Menschen und besonders für das Kind er¬ 
wiesen. Das Vorkommen der Reflexe beim Erwachsenen kann man nur 
in solchen Fällen erwarten, wo das Großhirn in weitgehendem Maße aus¬ 
geschaltet ist. Die Verff. haben eine Reihe derartiger Fälle untersucht 
(schwerste Gehirnerkrankung Erwachsener mit völliger Lähmung beider 
Körperhälften). Es wurden die von Magnus und de Kleijn bescl\rie- 
benen Halsreflexe gefunden. Andere Beobachtungen bei diesen Kranken, 
die im Original nachzulesen sind, sind mit Wahrscheinlichkeit auf die 
Magnusschen Labyrinthreflexe zurückzuführen. Erörterungen über ähn¬ 
lichen Entstehungsmodus des Kernigschen und des Brudzinskiseben 
Phänomens. W. Mayer (Tübingen). 

624- Siegmund, H., Fettembolie als Ursache von Shockerscheinungen 
nach Verletzungen. Münch., med. Wochenschr- 65, 1076. 1918. 

Siegmund bespricht die Erscheinungen des traumatischen Shocks; 
auf Grund ausgedehnter anatomischer Untersuchungen an einem reich¬ 
haltigen Material schreibt er def capillären Fettembolie eine besondere 
Bedeutung für das Zustandekommen des Shockbildes zu. Die cerebralen 
Störungen finden ihre Ursache in der Verstopfung der Hirncapillaren 
durch Fett, die mehr oder minder hochgradig als fast regelmäßiges Er¬ 
eignis bei höheren Graden pulmonaler Fettembolie in den ersten-Tagen 
nach der Verletzung beobachtet wird. Je stärker klinisch Himerscheinungen 
ausgeprägt sind, um so hochgradiger ist auch anatomisch der Befund von 
Fetttropfen im Hirn, die Beteiligung des arteriellen Kreislaufs an der 
Fettembolie überhaupt. Bei dem außerordentlichen Reichtum der grauen 
Substanz an Haargefäßen und der starken Reaktionsfähigkeit der Hirn¬ 
substanz, besonders der Ganglienzellen, auf Ernährungsstörungen ist auch 
bei leichten Graden cerebraler Fettembolie das Auftreten klinischer Him- 
symptome durchaus verständlich. Nach dem vorwiegenden Befallensein 
verschiedener Gefäßbezirke können die Hirnerscheinungen sehr wechselnd 
sein. Die leichte Lädierbarkeit, speziell des Vasomotorenzentrums, erklärt 
im Verein mit dem Lungenbefund das Vorherrschen und die Unbeeinfluß¬ 
barkeit der Kreislaufstörungen im klinischen Bilde. Die starke Reaktions¬ 
fähigkeit der grauen Substanz auf Zirkulationsstörungen ist auch der 
Grupd, weshalb trotz der Schädigung aller Organe klinische Erscheinungen 
von seiten anderer als des Hirns meist vermißt werden. Die plötzlichen 
Todesfälle im Shock werden durch Aufdeckung einer allerschwersten Fett¬ 
embolie ohne weiteres geklärt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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• 625. Mayer, Carl, Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen Glied¬ 
maßen. Rektoratsschrift. Innsbruck 1918. 86 Seiten. 

Unter einem Gelenkreflex versteht man die Kontraktion bestimmter 
Muskelgruppen durch einen Reiz, dessen Angriffspunkt die sensiblen Nerven¬ 
endigungen bestimmter Gelenke sind. Als erster derartiger Reflex wurde 
von Leri das „Vorderarmzeichen“ beschrieben: eine reflektorische 
Vorderarmbeugung (M. biceps und brachioradialis) durch ausgiebige passive 
Beugung des Handgelenks. Dann folgte der „Fingerdaumenreflex“ 
des Verf.: durch passive Beugung im Grundgelenk eines der vier gleich- 
gliedrigen Finger (am besten des dritten) wird eine Daumenbewegung 
erzielt, die im wesentlichen in einer Opposition des Daumens mit Beugung 
des Grund- und Streckung des Endgelenkes besteht. Nicht selten jedoch 
kontrahieren sich auch Muskeln des Kleinfingerballens,' ja sogar einzelne 
Handgelenksbeuger, so daß jetzt besser die Bezeichnung „Fingergrund¬ 
gelenkreflex“, kurz G.-G.-R. gewählt wird. Uber Erfahrungen mit diesem 
G.-G.-R., daneben auch mit dem Handgelenkreflex (H.-G.-R.) L eris 
handelt die vorliegende Arbeit. Die Bedingung seines Zustandekommens 
wird in mechanischer Reizung nervöser Endapparate in den Gelenkbändern 
oder -kapseln gesehen. Für ihn wie für alle echten Gelenkreflexe ist cha¬ 
rakteristisch, daß die reflektorisch ausgelöste Muskelkontraktion unermüdbar 
solange bestehen bleibt, als der reflexauslösende Reiz wirksam ist, d. h. 
die Daumenstellung bleibt solange, als die Fingergrundglieder gebeugt 
bleiben. Diese Reflexe gehören zu den „propriorezeptiven“ Reflexen 
Sherringtons. Dieser stellt die Receptoren des propriorezeptiven Feldes 
gegenüber den Receptoren der extero- und interorezeptiven Oberflächen¬ 
felder. Im Gegensatz zu letzteren dienen die Receptoren des propriorezeptiven 
Feldes Reizen, die vom Organismus selbst ausgehen, wobei diese allerdings 
oft an exterorezeptive Reize anschließen. Aus dem Zusammenwirken der 
Labyrinthreceptoren im Kopfe und den Proprioreceptoren der Glieder 
entsteht durch kontinuierliche tonische Reflexe ein System, das die Si¬ 
cherung der Haltung und Bewegung garantiert. Das Organ für dieses 
Zusammenarbeiten ist das Kleinhirn. — H.-G.-R. und G.-G.-R. hängen 
gewissermaßen zusammen im Sinne eines „Kettenreflexes“ (Loeb): die 
Einwirkung des einen Reflexes wird zugleich die Reizursache für die Ent¬ 
fesselung eines zweiten Reflexes. — Klinisch kommt beim G.-G.-R. haupt¬ 
sächlich die Daumenbewegung in Betracht. Beim gesunden Erwachsenen 
ist er meist auslösbar, doch fehlte er in 5,35% ganz, in 8,6% einseitig. 
Die ungestörte Auslösbarkeit hat daher mehr diagnostische Bedeutung, 
als Fehlen oder Einseitigkeit. Trägheit, Ermüdbarkeit, Erweiterung des 
Erfolgsgebietes kommt bei Störungen der cerebralen Motilität häufig vor. 
Auslösung bei Beugung der Mittelgelenke wurde auch bei Neurotikern 
gesehen, Auslösung durch Beugung (od4r Streckung) der End gelenke 
nur bei Organischen. In den ersten zwei Lebensjahren fehlt der G.-G.-R. 
konstant, was vielleicht zentral, vielleicht durch die Nachgiebigkeit der 
Bandapparate und noch mangelhafte Epiphysenverknöcherung bedingt ist. 
Bei 102 supernucleär bedingten Lähmungen der oberen Extremitäten mit 
Aufhebung jeder aktiven Beweglichkeit fehlte der G.-.G.-R. immer, und 
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zwar dauernd bis zur Wiederkehr der Willkürmotilität. Bei rindenepilep- I 
tischen Anfällen wurde wiederholt, als corticales Erschöpfungssyinptom, I 
Fehlen des G.-G.-R. festgestellt. Daraus wird es wahrscheinlich, daß der I 
Sitz des Reflexes die Rinde selbst ist; sein Verhalten geht auch parallel I 
der Motilität im Bereich der Handmuskeln; sein Fehlen ist die Folge von I 
Schädigungen der vorderen Zentralwindung. Ein spinales Zentrum ist I 
zwischen C 6 — D x anzunehmen. Der Weg der Übermittlung des Hirn- I 
rindeneinflusses ist die Pyramiden- öder rubrospinale Bahn, wahrschein- I 

licher aber erfolgt die Reflexübertragung in der Hirnrinde selbst, was I 

ja zum Teil auch für die Hautreflexe vertreten wird. Das dauernde Fehlen I 

bis zur Wiederkehr der Willkürbewegung (im Gegensatz zu den Sehnen- I 

reflexen) spricht ganz besonders für diese Auffassung. — In drei Fällen I 

infantiler Hemiparese ließen sich H.-G.-R. und G.-G.-R. von der gesunden I 

Seite aus an der kranken auslösen, wo sie direkt nicht zu erhalten waren. I 
Solche gekreuzte Reflexe erklären sich auch aus der Möglichkeit einer I 
Reizübertragung aus der corticofugalen Bahn einer Seite auf beide Vorder- I 
hörner. Sie sind Ausdruck eines Hemmungsausfalls; worin die Hemmung I 
normalerweise besteht, ist jedoch noch ungeklärt. Beim erwachsenen 1 

Hirnkranken wurden gekreuzte Reflexe nie gesehen. — Die „Halsreflexe" I 

bieten gewisse Parallelen zu den Gelenkreflexen, sie sind aber auch beim 1 

kleinen Kinde auslösbar und hängen nicht von der Rinde ab. Auch sind 1 

die Bewegungen hier mehr Massenbewegungen, keine bestimmt differen¬ 
zierten Erfolgsbewegungen. Die Beeinträchtigung des H.-G.-R. und 
G.-G.-R. ist eine Teilerscheinung zentraler Lähmung; die nor- : 
male Auslösbarkeit und der normale Ablauf dieser Reflexe 
ist unvereinbar mit dem Bestehen piner organisch bedingten i 
Lähmung des betreffenden Erfolgsgebietes, wodurch eine rasche j 
differentialdiagnostische Sonderung organischer und hysterischer Lähmung p 

gegebenenfalls möglich wird. Hierin und in dem Fehlen dieser beiden j 

Gelenkreflexe — bei entsprechender Berücksichtigung des Reflexbefundes j 
in der anfallfreien Zeit — im epileptischen Anfall wird der praktische I 
Nutzen ihrer Aufnahme in die neurologische Untersuchungstechnik 
gesehen. Da keine Entkleidung des Kranken notwendig ist, erweist sich 
der G.-G.-R. im Anfall noch bequemer, als die Prüfung des Babinskischen 
Phänomens. Kurt Schneider. 

626. Eichhorst, Beiträge zur Kenntnis der Alkoholneuritis. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 121, 1. 1918. 

1. Fall von Alkoholpolyneuritis, hauptsächlich an den Beinen mit 
erpes zoster an der Rückfläche der Beine. Autopsie ergab* Neuritis 
beider Ischiadici. Rückenmark und hintere Wurzeln selbst frei, dagegen 
an der Pia, wo sie sich auf die vordere Fläche der ins Rückenmark ein- 
en en Wurzeln überschlägt, in der rechten unteren Hälfte der Lumbal- 
ansc \ve ung entzündliche Veränderungen. Diese nimmt Verf. als Ursache 
er Herpes zoster an durch Inmitleidenschaftziehen der hinteren Wurzeln, 
as is er noch nicht beobachtet ist. Die Veränderungen selbst sind zwar 
selten, aber von Verf. auch sonst schon beobachtet! — 2. Zwei Fälle von 
g eic izeitiger Alkoholneuritis und alkoholischer Lebercirrhose mit Sektions- 
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befund. Von französischen Autoren ist das öfter beschrieben worden. Es 
handelte sichern hypertrophische Lebercirrhose mit Verfettung der Leber¬ 
zellen. — 3. Fall von alkoholischer Abducenslähmung. Autoptisch fand 
sich außer Rundzellenherden an der Opticusscheide vorgeschrittene Ver¬ 
änderungen (Rundzellenherde) in den Musculi recti laterales, während 
die Nervenäste in diesen Muskeln frei waren. (Nervenstämme der Nn. VI 
wurden anscheinend nicht untersucht.) Verf. zweifelt daraufhin daran, 
ob die alkoholische VI-Lähmung nicht myogenen Ursprungs ist. — 4. Uber 
die Verteilung der motorischen und sensiblen Nervenfasern in den peri¬ 
pherischen Nerven. Hierfür können nach Verf. auch klinische und patholo¬ 
gisch-anatomische Befunde Hinweise geben. In dem unter 1. beschriebenen 
Fall fanden sich Lähmungen der unteren Extremitäten ohne Sensibilitäts¬ 
störungen. Bei der Autopsie fand sich, daß die motorischen, erkrankten 
Bahnen einen größeren Teil des Nervenquerschnitts einnahmen, die Ver¬ 
teilung war keine regelmäßige, doch-lagen die motorischen Fasern mehr 
bündelförmig, die sensiblen mehr vereinzelt dazwischen. — 5. Uber die 
rein parenchymatöse und die endarteriitische Form der Alkoholneuritis. 
Bei einem Fall des Verf. fanden sich außer Degeneration und Atrophie 
•der Nervenfasern hochgradige Endarteriitis der Blutgefäße der Nerven 
und leichte Periarteriitis. Die Veränderungen waren so stark, daß Verf. 
die Frage aufwirft, ob nicht die Nervendegeneration keine primäre Alkohol¬ 
wirkung, sondern eine Folge der Endarteriitis ist. Man hat eine primäre 
parenchymatöse und eine sekundäre endarteriitische Alkoholneuritis zu 
unterscheiden. Dabei ist die endarteriitische Form der' Alkoholneuritis 
die entschieden seltenere. Eine Entstehung dieser Veränderungen durch 
Tuberkulose oder Arteriosklerose lehnt Verf. ab. Ein Unterschied im 
klinischen Bild beider Formen besteht nicht. — 6. Histologisch-technische 
Schlußbemerkungen. Die Sudanmethode ist bei weitem die beste für Unter¬ 
suchung degenerierter Nervenfasern. K. Löwenstein. 

4527. Herzog, F., Über die myasthenische Ermüdung auf Grund der 
Untersuchung des Aktionsstromes der Muskeln und des'histologischen 
Befundes. Deutsches Archiv f. klin. Med. 123, 76. 1918. 

Fall von Myasthenie. Sektionsbefund: Nervensystem ohne Verän¬ 
derungen. In den Fasern der quergestreiften Muskeln De- und Regeneration. 
Daß die Veränderungen nicht sehr bedeutend waren, entspricht dem all¬ 
gemeinen klinischen Charakter der Myasthenie. Deswegen ist aber die 
Myasthenie noch keine Muskelkrankheit, -die Muskel Veränderungen sind 
sekundär. Auch in Verfs. Fall fand sich abnorm große Thymus und klein¬ 
zellige herdförmige Infiltrationen. Letztere finden sich außer in den Muskeln 
fast im ganzen Organismus. Sie sind keine Zeichen der Entzündung oder 
Tumoren, sondern eine charakteristische Erscheinung bei Myasthenie, 
ein Zeichen fehlerhafter Entwicklung. Dieselben Veränderungen fand 
Schulz in 5 Basedowfällen in den Augenmuskeln. Vielleicht sind die In¬ 
filtrationen ein charakteristischer Befund des Status thymicolymphaticus. 
Die mediastinale Geschwulst bei Verfs. Fall stammte nach dem Bau aus 
der Thymus ab und war eher ein Resultat abnormer Entwicklung als eine 
Geschwulst.. Verf. nimmt an, daß die Myasthenie mit einer abnormen 
Z. f. d. g. Neun u. Psych. B. XVU. 31 
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Funktion der innersekretorischen Drüsen zusammenhängt, dafür spricht 
auch ihr Zusammenvorkommen mit Basedow und Tetanie. Untersuchungen 
des Falls mit dem Aktionsstrom ergaben, daß die Funktion des Nerven¬ 
systems völlig normal war, auch zeigten sich nicht die für die Ermüdung 
beim gesunden Menschen charakteristischen Veränderungen des Aktions¬ 
stroms. Bei Verfs. Fall wurden die Impulse der Nerven und entsprechend 
die diphasischen Schwankungen des Aktionsstroms nicht seltener, nur die 
Höhe der Schwankungen wurde bei der Ermüdung kleiner. Bei der My¬ 
asthenie verändert sich der Aktionsstrom so, wie wenn ein gesunder Mensch 
seine Muskeln schwächer innerviert. Das Verhalten des Aktionsstroms in 
den kleinen Handmuskeln bei Ermüdung macht es wahrscheinlich, daß 
es sich um eine Folge der abnormen Funktion des Muskels und nicht des 
Nervensystems handelt. Die myasthenische Ermüdung ist also nicht 
der des Gesunden analog, sie hat nicht die für diese charakteristischen 
Veränderungen der Innervation, sie entsteht wahrscheinlich überhaupt 
nicht im Nervensystem, sondern in den Muskeln. Klinische und histologische 
Befunde stimmen nach dieser Richtung überein. K. Löwenstein. 

628. Tumbelaka, R., Über einen Fall gekreuzter Aphasie. Psych. eD 
Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 708. 

Ein Fall mit hoher Entwicklung der rechten Hemisphäre und nichts¬ 
destoweniger bestehender Rechtshändigkeit. Verf. meint, daß hei dieser 
Patientin Sprache und die von dieser abhängigen optischen und akustischen 
höheren Funktionen in der rechten Hemisphäre, Praxie und Tiefesehen da¬ 
gegen links lokalisiert waren? Der Fall betraf einen Tumor, Carcinommeta- 
stase in der rechten Hemisphäre. Keine mikroskopische Untersuchung. 

van der Torren (Castricum). 

629. Stenvers, H. W., Über die klinische Bedeutung der Röntgen* 
diagnostik bei Tumoren des Brückenwinkels. Psych. en Neurol j 
Bladen. Feestbundei. 1918. S. 621. 

Mittels der Technik zur photographischen Aufnahme des Felsenbeins 
lassen sich öfter diese Tumoren auf finden, ohne daß der Poms acusticus 
internus erweitert ist. Damit sind die außerhalb des Porus hegenden Ver¬ 
änderungen des Felsenbeins gleich wichtig wie die klassische Erweiterung 
des Porus und Meatus acusticus internus. Bei der Beurteilung des Röntgen- j 
bildes ist mit den vielen Faktoren, welche die Formveränderung des Felsen- j 
beins beeinflussen, zu rechnen. Die Röntgenbilder sind auch wichtig für 
die Frage: unwahrer oder wahrer Acusticustumor. van der Torren. 

%sö. Tendeloo, N. Ph., Über den Ursprung der allgemeinen Erschei¬ 
nungen bei Gehirn-(Haut-) Entzündung, Gehirnblutung und Hirn¬ 
geschwulst. Psych. en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 677. . 

Die allgemeinen Erscheinungen, und zwar Störungen des Seelenlebens, 
sind ausschließlich oder zum Teil Folgen des Druckes auf einen großen Te 
des Gehirns, den wir bis auf heute noch nicht scharf umgrenzen können. 
Wohl scheint ein großer Teil der konvexen Hirnrinde, besonders der P* 11 ®" 
talwindungen, immer dabei beteiligt zu sein. Der Druck wird ausgeübt 
entweder infolge eineB (exsudativen oder transsudativen Hydrocephalus 
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oder Haematocephalus internus oder infolge der Anhäufung einer großen 
Quantität subarachnoidealen Exsudates auf der Oberfläche oder inner¬ 
halb der konvexen Hirnrinde, entweder infolge Hirnschwellung durch 
Entzündung oder durch eine große Quantität Blut oder durch einen 
Tumor. Die dazu benötigte Größe läßt sich im allgemeinen nicht an¬ 
geben. Sie hängt u. a. ab von der Schnelligkeit der Anhäufung oder des 
Wachstums. Die allgemeinen körperlichen Erscheinungen können gleich¬ 
falls abhängig sein von einem allgemeinen oder mehr umgrenzten Druck 
auf die Medulla oblongata, die Dura, den Gesichtsnerv, das Krampfzentrum 
(?). Es folgt hieraus, daß vielleicht die Lumbalpunktion nützlich wirkt 
auch in solchen Fällen, bei welchen man diese Punktion bis auf heute noch 
nicht anwendete. vail der Torren (Castricum). 

631. Kowarschik, J., Zur Elektrotherapie der Ischias. Münch, med. 
Wochenschr. 65, 1243. 1918. 

Kowarschik empfiehlt die Quergalvanisation mit hohen Strom¬ 
stärken mittels zweier Elektroden in der Länge der unteren Extremitäten. 
Die Elektroden sind genau beschrieben. Die Stromstärke beträgt in manchen 
Fällen 100—120 MA, die Behandlungsdauer anfangs 30 Minuten, später 
1 Stunde. - R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

632. Schermers, D., Einige Obsessionen. Psych. en Neurol. Bladen. 
Feestbundei. 1918. S. 613. 

Einige Fälle. Ursache: eine Schlaffheit der ganzen Persönlichkeit, 
mit Störungen der Denktätigkeit, der Emotivität und des Willens. 

van der Torren (Castricum). 

633. Schwartz, L., Dermographismus und vasomotorische Störungen 
bei Psychoneurosen und Nervengesunden. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heük. 6», 279. 1918. 

Der Verf. hat mit Hilfe einer besonderen Methodik (Ereuthometer, 
Latenzzeit, Intensitätsskala, Breite der dermographischen Reaktion) ver¬ 
gleichende Versuche bei Nervengesunden und P.~ychoneurotikern angestellt 
und ist dabei zu einigen interessanten Ergebnissen gelangt. So fand er, 
daß die Lebhaftigkeit der Reaktion in hohem Maße vom Lebensalter, weniger 
vom Geschlecht abhängt, diese Faktoren somit bei der Beurteilung des 
Reaktionskomplexes berücksichtigt werden müssen. Ebenso können momen¬ 
tane psychische Vorgänge den Reaktionskomplex beeinflussen. Bei Berück¬ 
sichtigung aller dieser Momente erweisen sich die dermographischen Reak¬ 
tionskomplexe bei Nervenkranken und bei solchen Gesunden, die zur Ner¬ 
vosität neigen, im allgemeinen lebhafter. Auch treten bei Nervenkranken 
gewisse quantitative (Breite über 3 cm) und qualitative (hyperämische Inseln 
ohne Zusammenhang mit dem Reizstrich) Abweichungen der Reaktion auf, 
die als pathologisch bezeichnet werden müssen. Den Neurasthenikern 
kommen mehr lebhafte, den Hysterischen mehr schwache Dermographia- 
dolorosa-Reaktionen zu. Der Verf. beobachtete einen Parallelismus zwischen 
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den lebhaften dermographischen Reaktionen, und gewissen vasomotorischen 
und sekretorischen Störungen (kalte Extremitäten, Cyanose der Hände, 
Hand- und Fußschweiß); bei anderen nervösen Störungen war der Parallelis¬ 
mus nicht deutlich nachzuweisen. — Ob die Besonderheiten der dermo¬ 
graphischen Reaktionsweise bei den Psychoneurotikern durch das Verhalten 
des Blutdruckes (psychasthenische Reaktion) bedingt sind oder auf Stö¬ 
rungen auf visceral-nervösen und innersekretorischen Gebieten zurückzu¬ 
führen sind, vermag der Verf. nicht zu entscheiden, idarfeld (z. Z. Wien). 

634. Friedländer, Zur Behandlung und Beurteilung syphilogener 
Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 369. 1918. 

Im ersten Teil der Arbeit wird über die Behandlung un4 Beurteilung 
der zweifellos spezifischen Psychosen gesprochen. Der Verf. empfiehlt 
alle nicht völlig aussichtslosen Fälle von progressiver Paralyse energisch 
spezifisch zu behandeln. Etappenweise ansteigende, hoch dosierte, chronisch 
intermittierende Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Jod. Bericht 
über 15 derartig behandelter Fälle mit klinischer Besserung. (Ref. meint, 
daß die Beobachtungszeit bei einer Reihe der Fälle noch viel zu kurz ist, 
um etwas Abschließendes zu sagen.) Die Behandlung verwischt die oft 
schon vorher recht zweifelhafte Grenze zwischen Paralyse und den übrigen 
syphilitischen Geisteskrankheiten. (?) Der zweite Teil der Arbeit handelt 
von der Behandlung und Beurteilung einer Reihe von Geisteskrankheiten 
bei nachweisbarer Syphilis. Verschiedene Formen von Geisteskrankheit 
bei gleichzeitig bestehender Lues wutden energisch spezifisch behandelt; 
fast in allen Fällen wurde eine Besserung bzw. Heilung herbeigeführt. Die 
Arbeit enthält noch einige andere Punkte (Einfluß der Syphilis auf die 
Symptomatologie der Psychose, Mitteilung eines Falles paralytiformer 
Erkrankung unbekannter Ätiologie). Ref. kann den Optimismus des Verf. 
nicht ganz teilen. • \V. Mayer (Tübingen). 

635. Gierlich, Lymphocytose und Neutropenie bei Neurotikern. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 342. 1918. 

Gierlich hat auf einer Nervenstation eine große Anzahl von Neuro¬ 
tikern untersucht und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu diesen 
Schlußfolgerungen: 1. Lymphocytose und Neutropenie beruhen einmal 
auf einer angeborenen endogenen Krankheitsanlage, andererseits können 
sie vorübergehend hervorgerufen werden durch exogene Krankheits¬ 
ursachen, so z. B. bei Typhus, Fünftagefieber usw. 2. Die endogene Lympho¬ 
cytose und Neutropenie ist als eine selbständige Krankheitsanlage auf¬ 
zufassen, nicht als Symptom des Status thymicolymphaticus oder einer 
anderen Diathese. 3. Die endogene Lymphocytose und Neutropenie ist 
bedingt durch eine wahrscheinlich polyglanduläre Erkrankung der Blut¬ 
drüsen. Sie stellt eine Disharmonie dar. 4. Die durch endogene Dysharmonie 
bedingte Lymphocytose und Neutropenie kann wahrscheinlich sowohl 
glanduläre wie neurogene Genese haben. Bei der ersteren Form besteht der 
hohe Lymphocytenspiegel dauernd, bei der letzteren tritt er erst auf see¬ 
lische Erschütterung hervor. 5. Bei der durch endogene Krankheitsanlage 
bedingten Lymphocytose und Neutropenie findet sich gewöhnlich eine 
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hochgradige Labilität des Nervensystems. Die Lymphocytose und Neutro- 
penie ist in diesen Fällen ein ungemein wertvolles objektives Krankheits¬ 
zeichen. Karl Pönitz (Halle). 

636. Rose, K. H., Schlußurteile bei 750 im Yereinslazarett Philipps¬ 
hospital bei Goddelau behandelten psychischen und nervösen Er¬ 
krankungen, Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 10, 141. 1918. 

Aus der tabellarisch aneinandergereihten Besprechung der einzelnen 
Krankheitsgruppen seien folgende Einzelheiten hervorgehoben: In 3 Fällen 
wurde bei Weinbauern nach militärischer Einstellung und mehrtägiger 
Alkoholentziehung „Abstinenzdelir“ beobachtet, in einem Fall stürmisch und 
von Apoplexie mit Hemiparese begleitet. In 2 Fällen von Alkoholparanoia 
war der ausgesprochen militärische Inhalt des Beeinträchtigungssystems 
auffallend, was im Vergleich mit dem Eifersuchtswahn des Friedensalko¬ 
holikers den Gedanken erweckte, es erfolge beim Alkoholiker eine paranoische 
Umwertung des jeweils stärksten Milieueindruckes. — Bei einem Maniker, 
der vor 8 Jahren einen Erregungszustand durchgemacht hatte, trat die 
Wiederholung der manischen Phase im Anschluß an Typhus auf. — Nach 
einer Infanteriegeschoßverletzung des linken Stirnhirns wurde eine anstalts¬ 
bedürftige Dementia praecox depressiv-paranoider Färbung beobachtet. — 
Bei Epileptikern sah Verf. recht häufig unter der Wirkung des Kriegs¬ 
dienstes eine Steigerung der Anfälle oder Äquivalente; allerdings meist 
nur im Sinne vorübergehender Verschlimmerung; Neuauslösung von Epi¬ 
lepsie durch D. B. wurde nicht beobachtet. — In der Rentenfrage wird 
bei Zirkulären und Schizophrenen ein recht milder Standpunkt einge¬ 
nommen, bei letzteren aus Gründen sozialen Mitgefühls. Wenn Verf. meint, 
daß bei gewissen Hysterikern die Gewährung einer kleinen Anfangsrente der 
grundsätzlichen Ablehnung eher vorzuziehen sei, so wird man ihm — aller¬ 
dings mit dem Verlangen scharfer Indikationsstellung — hierin beipflichten 
können. Kretschmer (Tübingen). 

Vn. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

637. Stern, K., Schußverletzungen des Nervus radialis. Deutsche mUi- 
tärärztl. Zeitschr. 46, 233. 1917. 

Verf. empfiehlt das Brunssche Verfahren (Längsincision der Nerven- 
narbe, Verziehung der Längsschnitte in die Quere), tritt für möglichst 
frühzeitiges Operieren ein; eine bestehende Fistel ohne Entzündungs¬ 
erscheinungen ist kein Hinderungsgrund. K. Löwenstein. 

638. Auerbach, Verschiedene Vulnerabilität bzw. Giftaffinität der Nerven 
oder Gesetz der Lähmungstypen ? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
44, 88. 1918. 

Polemik gegen die Begriffe „Vulnerabilität“ oder „Giftaffinität“ der 
Nervenfasern. Für die Erklärung des zeitlich und graduell verschiedenen 
Rückgangs der Lähmungen in den einzelnen Muskelgruppen reiche restlos 
das von Auerbach für die gesamte Neuropathologie aufgestellte „Gesetz 
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der Lähmungstypen“ aus. Dieses Gesetz lautet: „Diejenigen Muskeln 
bzw. Muskelgruppen erlahmen am raschesten und vollkommensten bzw. 
erholen sich *am langsamsten und am wenigsten, die die geringste Kraft 
(ausgedrückt durch das Muskelgewicht) besitzen und ihre Arbeitsleistung 
unter ungünstigen physikalischen, physiologischen und anatomischen Be¬ 
dingungen zu vollbringen haben, während die in dieser Beziehung besser¬ 
gestellten Muskeln von der Lähmung größtenteils verschont bleiben. 1 ' 

W. Mayer (Tübingen). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik, Wachstunisstörungen, 

639. Fearnsides, The Innervation o! the bladder and urethra. Braic 
4», 149. 1918. 

Zusammenstellung und Übersicht über die Innervationsverhältnisse 
der Blase und der Urethra; zu kurzem Referat nicht geeignet. Bostroem. 

Meningen. Liquor, 

640. van Hasselt, J. A., Meningitis * tuberculosa circumscripta. Ncd. 
Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 354. 1918. 

Ein Fall bei einem 19jährigen Manne. Exitus. Großer, flach ausge¬ 
breiteter Absceß zwischen Hirnoberfläche, von der er^durch 1—2 mm dickes 
fibröses Gewebe getrennt ist, und miteinander verwachsenen Meningen. 

van der Torren (Castricum). 

641. Eskuchen, K., Der Wert der Sublimatreaktion (Weichbrodt) für 
die Liquordiagnostik. Münch, med. Wochenschr. 65, 1237. 1918. 

Zusammenfassung: 1. Wenn die Sublimatreaktion an und für sich 
auch nur eine ziemlich empfindliche Eiweiß-Globulin-Reaktion darstellt, 
so bedeutet ihre Einführung doch nicht allein eine einfache Vermehrung 
der Eiweiß-Globulin-Reaktionen. 2. Der Wert der Sublimatreaktion hängt 
nicht so sehr von dem negativen oder positiven Resultat der Untersuchung 
ab, vielmehr beruht der besondere Wert der Sublimatreaktion auf dem 
Verhalten der Reaktionsstärke und weiterhin auf deren Verhältnis zur 
Phase-I-Reaktion. Das Syndrom starke Phase-I-Reaktion + schwache 
Sublimatreaktion ist für nichtluische Meningitis charakteristisch; um¬ 
gekehrt spricht starke Sublimatreaktion + schwächere Phase-I-Reaktion 
e er für eine luische Affektion des Zentralnervensystems. 3. Die Sublimat- 
reaktion ist also an sich keine spezifische Reaktion; ferner ist das Verhalten 
f^.^^äso-I-Reaktion nicht immer zu verwerten. Aber auch dann noch 
lst Anstellung wegen der hohen Dignität neben den anderen Reaktionen 
un e ngt zu empfehlen, zumal als Kontrolle bei unsicheren Fällen. 4. Nach 
er a n d y - Reaktion und der Phase-I-Reaktion ist die regelmäßig 6 
nste ung der Sublimatreaktion dringend anzuraten; denn trotz des 
•Farallelgehens im allgemeinen zeigt jede der drei Reaktionen im einzelnen 
ott wertvolle Besonderheiten. Der Leistungsfähigkeit der Sublimatreaktion 
gegenüber sind übertriebene Erwartungen nicht angebracht; ebensowenig 
erec tigung hat aber auch die glatte Ablehnung der Reaktion. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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642. Plaut, F., Über positiven Wassermann im Liquor bei nichtluetischer 
Meningitis. Münch, med. Wochenschr. 65, 1247- 1918. 

Die Meningitis eines Syphilitikers darf nicht aus dem Grunde als 
syphilitisch bezeichnet werden, weil der Wassermann im Liquor positiv 
ausfällt. In Fällen von positivem Wassermann im Liquor bei nicht luetischer 
Meningitis wird man an einen technischen Versager bei der Anstellung 
der Reaktion zu denken haben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

643. Stuurman, F. J., Die klinische Bedeutung der einfachen Unter¬ 
suchungsmethoden des Liquor cerebrospinalis. Psych. en Neuröl. 
Bladen. Feestbundei. 1918. S. 631. 

Zelluntersuchung, einfache Eiweißreaktionen, Gesamtei weißmenge, 
sog. Kolloidreaktionen, sind besonders wichtig für die Diagnose der para¬ 
luetischen Erkrankungen. In welcher Weise, ist im Original nachzulesen. 
Für die übrigen Psychosen ist ihre diagnostische Bedeutung nur eine geringe. 

van der Torren (Castricum). 

644. van de Kasteele, R. P., Die spezifische Diagnose „tuberkulöse 
Meningitis“. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kinder- 
geneesk. 7, 391. 1918. 

Besprechung verschiedener Untersuchungsmethoden, von welchen nur 
das Auffinden der Bazillen in der Lumbalflüssigkeit in positiver Hinsicht 
absolute Sicherheit gibt. van der Torren (Caetricum). 

645. Hirschbruch, A. und C. Börner, A-Menidgokokken als Genickstarre¬ 
erreger. Münch, med. Wochenschr. 65, 1072. 1918. 

Verff. beschreiben als Erreger einer typischen Cerebrospinalmeningitis 
den A-Meningokokkus (Diplococcus intracellularis meningitidis A), welcher 
sich serologisch anders verhält als der W&iehselbaumsche Meningo¬ 
kokkus. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

646. With, Studies on the different reactions in the cerebrospinal fluid 
in cases of Syphilis. Brain 40, 403. 1918. 

Verf. hat an einem umfangreichen Material Lumbalflüssigkeiten 
untersucht auf Eiweiß- und Zellgehalt, Wassermannreaktion sowie die 
Globulinreaktion nach Bisguard, Ross und Jones angestellt. Von der 
Non ne sehen Phase I unterscheidet sich diese letztere Reaktion nur dadurch, 
da*ß man die Probe als Ringprobe ausführt; durch bestimmte Verdünnungen 
wird versucht, die Probe auch quantitativ verwerten zu können. — Das 
Material wird eingeteilt in folgende Gruppen: Primäre Lues mit positivem 
bzw. negativem Blutwassermann, behandelte und unbehandelte sekundäre 
Lues, Fälle mit Leukoderm (wo unter 24 Fällen nur 8 einen ganz normalen 
Liquor hatten). Latente Syphilis mit und ohne positiven Wassermann 
im Blute. Tertiäre Syphilis, hereditäre Formen, sekundäre Lues mit 
klinischen Symptomen seitens des zentralen Nervensystems, tertiäre Sy¬ 
philis des Gehirns und Rückenmarks, Paralyse, Tabes. Die Beschreibungen 
der einzelnen Gruppen enthalten vorzugsweise kasuistische Feststellungen 
und eine Menge Zahlenangaben, die im Original eingesehen werden müssen, 
•ohne daß bestimmte Schlüsse gezogen werden. — Ferner wird der meist 
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günstige Einfluß der antisyphilitischen Behandlung auf die Liquorreak¬ 
tionen gezeigt bei Syphilis ohne Nervensymptome, bei sekundärer und 
tertiärer Lues mit nervösen Erscheinungen, sowie bei Tabes und Paralyse. 

Bostroem (Hamburg). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

647. Blauwkuip, H. J. J., Ein Fall isolierter Rotationsluxation der 
Halswirbelsäule. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 357. 1918. 

45jähriger Mann. Fall auf den Kopf, der stark nach rechts gedreht 
wird. Processus artic. inf. sin. C. VI. und Proc. artic. sup. sin. C. VH. 
luxiert. Kyphoskoliose im untern Teile der Halswirbelsäule, wobei nur 
die Drehung nach rechts im ganzen Umfang möglich ist. Gefühlsstörungen 
aller Qualitäten, auch Parästhesien, in C 7 , C 8 und D 1? besonders C 8 . Par¬ 
tielle Entartungsreaktion des M. interosseus IV dorsalis dextr. Doppel¬ 
seitiger Oberschenkelklonus; linke Pupille und linker Augenspalt < R, welche 
drei Symptome später verschwinden. van der Torren (Castricum). 

648. Meinema, Th., Über kombinierte Strangerkrankungen des Rücken» 
markes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 1168. 1918. 

Drei Fälle mit perniziöser Anämie. Im ersten Fall auch deutlicher 
Nystagmus (multiple Sklerose? Ref.); im zweiten Fall war wegen der be¬ 
stehenden Psychose nicht auf Sensibilitätsstörungen zu untersuchen. 

van der Torren (Castricum). 

649. van Hasselt, J. A., Ein Fall akuter Anämie mit Rückenmarks¬ 
erscheinungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 62 (II), 355. 1918. 

Ruptur einer Eileiterschwangerschaft bei einer 38 jährigen Frau. Be¬ 
wußtlosigkeit. Symptome von seiten der Pyramidenbahnen. *Mikrosko- 
pisch im Rückenmark keine Veränderungen. Der Fall läßt schließen, daß 
die Ursache der Rückenmarkssymptome bei der perniziösen Anämie 
nicht eine Intoxikation, sondern die Anämie ist. van der Torren. 

650. Schott, Bradykardie bei akuten schweren Halsmarkaffektionen. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 122, 58. 1918. 

Bei 3 Fällen von akuten Halsmarkverletzungen fand sich tagelang 
anhaltende hochgradige Bradykardie (bis zu 22 Pulsen), die auf Reizung 
des Vaguszentrums zurückzuführen ist. Uber den Weg, auf dem diese 
zustande kommt, läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen. Morphium 
addiert die Reizwirkung, ist also bei derartigen Verletzungen zu vermeiden. 
1 mg Atropin behob die Pulsverlangsamung nicht. Experimente am Hunde 
ergaben folgendes: Kurzdauernde Vaguswirkung bei Durchschneidung, 
ängere und hochgradige bis zum Herzstillstand durch mechanische Reizung, 
geringe oder keine durch elektrische Reizung, keine durch Injektion von 
Curare ins Halsmark. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

651. Head and Riddoch, The automatic bladder, cxcessive sweating 
and some other reflex conditions, in gross iniuries of the spinal cord. 
Brain 40, 188. 1918. 

Bei totaler Querschnittstrennung des Rückenmarks kann unter gün- 
s igen edingungen nach etwa 25 Tagen eine automatische, aber unfrei' 
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willige Urinentleerung erfolgen. Wenn in einem solchen Falle Flüssigkeit 
durch Katheter unter möglichst geringem Druck in die Blase eingelassen 
wird, so erfolgt nach Aufnahme einer gewissen Menge, die zwischen 100 
und 600 ccm schwankt, eine Entleerung, und zwar auch schon zu einer 
Zeit, in der noch komplette Retentio besteht. Diese letztere ist dann 
bedingt durch eine spastische Kontraktion des Schließmuskels, der nicht 
erschlafft, trotzdem sich die Muskulatur der Blasenwand selbsttätig kon¬ 
trahiert. Bei Verletzungen oberhalb des Lendenmarks kann durch äußere 
Reize (Bestreichen der Fußsohle usw.) die automatische Blasenentleerung 
erleichtert werden. Bei tiefsitzenden Verletzungen fühlen die Patienten 
unter Umständen die Spannung und Kontraktionen der Blase, ohne spontan 
urinieren zu können. Bei Blasenspülungen aus therapeutischen Gründen 
soll die Flüssigkeit möglichst ohne Druck einfließen und auch die Ent¬ 
leerung soll, wenn irgend angängig, rein automatisch erfolgen. — Als 
Ausdruck einer gewissen Aktivität des Rückenmarks unterhalb einer Quer¬ 
schnittsläsion wird das Vorkommen eines intensiven Schweißausbruchs 
auf gef aßt, dessen obere Grenze der Höhe der Verletzung entspricht. Äußere 
Reize, darunter besonders Flüssigkeitseingüsse in Blase oder Mastdarm, 
vermögen dieses Schwitzen hervorzurufen, während andererseits Entleeren 
der stark gefüllten Blase einen spontan aufgetretenen Schweißausbruch 
zum Schwinden bringen kann. — Bei solchen Verletzungen beobachtet 
man manchmal, daß verschiedene Reflexe ihren lokalen Charakter ver¬ 
lieren, daß z. B. Bestreichen der Fußsohle nicht einfach den Abwehrreflex 
hervorruft, sondern eine automatische Blasenentleerung und anderes 
bewirken kann. Diese Erscheinung wird als diffuse Reaktion oder als 
„Massenreflex“ bezeichnet. * Bostroem (Hamburg). 

652. Riddoch, The reflex functions of the completely divided spinal 
cord in man, compared with those associated with less severe lesions. 
Brain 4«, 264. 1918. 

Bei totalen Querschnittsläsionen des Rückenmarks sind 3 Stadien 
zu unterscheiden. 1. Das Stadium der schlaffen Lähmung mit Areflexie, 
trockener Haut und Retentio urinae et alvi. 2. Im zweiten Stadium sind 
Reflexe auslösbar und zeichnen sich dadurch aus, daß die Reize nicht 
nur die gewöhnliche Reaktion hervorrufen, sondern auch andere Kontrak¬ 
tionen und Bewegungen bewirken können, während andererseits auch be¬ 
liebig gesetzte Hautreize typische Reflexbewegungen auszulösen imstande 
sind. Besonders empfänglich hierfür ist die Genitalzone. —^Einwandfreier 
Fußklonus wurde nie beobachtet. Unter günstigen Bedingungen konnte 
Urin und Kot automatisch entleert werden. Häufig sind Schweißausbrüche. 
Vasomotorische und trophische Störungen der Haut kommen in diesem 
Stadium weniger vor. Decubitus kann sich unter Umständen bessern. — 
Das 3. Stadium ist durch Abschwächung der Reflexe charakterisiert, zuerst 
verschwinden die Patellarsehnenreflexe, es kommt wieder zu Harn- und 
Stuhlverhaltung. — Ursache für das Eintreten dieses dritten Stadiums, 
das dem Exitus vorangeht, ist das durch Decubitus, Pyelitis usw. hervor¬ 
gerufene toxische Fieber. — Ganz sichere Kennzeichen, durch die einwand¬ 
frei festgestellt werden kann, ob das Rückenmark anatomisch durchtrennt 
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ist oder nicht, konnten nicht gefunden werden. Die Reflexerregbarkeit 
ist vielfach von äußeren Verschiedenheiten der Reize abhängig (Intensität, 
Wiederholung, Lokalisation). Einfluß übt hier ferner der spinale Shock, 
Fieber, sowie bei partiellen Durchtrennungen der Muskeltonus. Bostroem. 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

653. v. Economo, Wilsons Krankheit und das Syndrome du corps strit. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 173. 1918. 

Es handelt sich um einen ziemlich akut verlaufenden Fall Wilson¬ 
scher Erkrankung bei einem 15 jährigen Knaben ohne Lues. Prodrome des 
Leidens waren Gastrointestinalstörungen. Die eigentliche Er¬ 
krankung begann mit einer Spontanfraktur des Oberschenkels. Trotz 
Heilung des Bruches blieb eine Gehstörung zurück und es entwickelte 
sich nun eine Dysarthrie, Dysphagie, starke Salivation, mimische 
Starre, Abmagerung der Muskulajfcur mit Neigung zu Tonussteigerung, 
die sich nach kurzer Zeit zu einem ausgesprochenen Spasmus der Nacken-, 
Rumpf- und Extremitätenmuskulatur ausbildetete, ohne Reflexstei¬ 
gerung oder Babinski. Es besteht kein Tremor, keine Pigmentation des 
Hornhautrandes. Im Liquor Pleocytose und Vermehrung des Eiweiß¬ 
gehaltes, Phase I negativ. Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

xitus nach etwa 7 monatiger Krankheitsdauer unter sub finem auftre¬ 
tenden Erscheinungen einer hämorrhagischen Diathese. Leberfunktions- 
prüfungen waren nicht vorgenommen worden. — Bei der Sektion fand 
sich eine Lungen- und Darmtuberkulose, eine grob knotige Cirrhose 
er eber, deren mikroskopischer Befund nur kurz erwähnt ist, ein sub- 
a ter Milztumor sowie eine symmetrische Erweichung beider 
msen er ne. - Das Gehirn wurde auf Horizontalschnitten nach Marchi 
verar eitet. Es ergab sich dabei, daß der Prozeß fast das ganze Putamen 
einna m, während vom Globus pallidus nur die dem Putamen benachbarten 
ar ien, vom Nucleus caudatus nur der Kopf ergriffen waren. Degeneration 
einer angen Bahn abwärts fehlte vollko mm en, Verf. schließt daraus, 
”h V0ln Nucleus caudatus noch vom Linsenkern lange Bahnen 

^ ^ des Nucleus ruber hinaus weder ins Rückenmark noch 

der TP reichen. Dagegen ergab sich aus der Verfolgung 

i p ^ Ser e S^ era tionen, daß vom Corpus striatum (Nucleus caudatus 
x *i U asern in den Globus pallidus einstrahlen, wo sie teils enden, 

und Unc ^ zwar zum Nucleus ruber, zum Corpus subthalamicum 

j Qf • a amus ^emen. Die Existenz einer geschlossenen Verbindung 

hervnr 1 ^ UmS mi ^ ^ em giug ans dem vorliegenden Befunde nicht 

Doral wi*n ^ agegen ^ urden Verbindungen des Putamens mit der ersten Tem- 
Llen Hp« p g i, Und ^ ahrscheinli ch auch mit den Parietal- und Occipital- 
J estgestellfc diese als striocorticale Verbindungs- 

winduna L- & E au fg e faßt. Auch eine Bahn zur vorderen Zentral- 
rischen g Vp°” D ^ e aUS dem ® e ^ un d geschlossen werden. — Frei von patholo- 
GehiZ ^ era f erun g en war das Kleinhirn. - In bezug auf die durch die 

rakteristiseV> n h Dg e ^ v o r g er nfenen Symptome werden als besonders cha- 
xteristisch hervorgehoben, die Spasmen ohne Lähmungen, ohne Reflex- 
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Steigerung und ohne Babinski, die eine Erschwerung und Verarmung der 
Bewegungen bedingen. Ganz besonders erschwert war im vorliegenden 
Falle der Kau-, Schluck- und Sprechakt. Als Ursache für diese Hypertonie 
der Muskeln ohne Reilexsteigerung kommt nur die Erkrankung des Linsen¬ 
kernes in Betracht. — Motorische Reizerscheinungen oder Intenl ionstremor 
fehlten in dem beschriebenen Falle ganz, wie dies auch in einzelnen früher 
veröffentlichten Fällen der Wilsonschen Krankheit beobachtet war. 
Diese Bewegungsstörungen, der amyostatische Symptomenkomplex Strüm¬ 
pells, beruhen nach Ansicht des Verf. nicht auf Läsionen des Linsenkerns 
selbst, sondern wohl auf einer Affektion der Strahlungen des roten Kernes. 
Dem Linsenkern dagegen kommt eine inhibierende Wirkung auf den Tonus 
zu. Der Angriffspunkt dieser inhibierenden Wirkung ist nicht am Vorder- 
hom des Rückenmarks zu suchen und keinesfalls verläuft der hemmende 
Impuls in den Pyramidenbahnen. Diese daher ohne Reflexsteigerung ver¬ 
laufende Tonussteigerung bzw. Spasmus ist als pathognomonisches Sym¬ 
ptom der Linsenkernerkrankung anzusehen. Bostroem (Hamburg). 

GroBhlrn, Schädel, 

654. Podmaniczky, Über den Spätabsceß und die Spätepilepsie nach 
Schädelschuß. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 264. 1918. 

Beobachtungen aus der Kopfschußstation der II. medizinischen Klinik 
in Budapest. Die Diagnose des ruhenden Hirnabscesses ist sehr schwierig, 
oft unmöglich. Chemische und cytologische Veränderungen des Liquors 
bei der Diagnose des späten inaktiven Abscesses sind als sicheres differential¬ 
diagnostisches Hilfsmittel nicht verwertbar. Der rechtzeitig erkannte 
Hirnabsceß gibt nur dann eine günstige Prognose, wenn er nahe der Kon¬ 
vexität liegt und die Gefahr des Durchbruchs in die Ventrikel nicht besteht. 
— Nach dem Absceß ist der epileptische Anfall die ernsteste Spätkompli¬ 
kation der Kopfverletzung. Beschreibung der verschiedenen Arten der 
Anfälle, die nichts Neues bietet. Die Prognose ist schlecht, wenn die Anfälle 
durch tief sitzenden Prozeß verursacht werden, günstig, wenn die Hirnrinde 
auf operativem Wege vom Druck des oberflächlich liegenden Fremdkörpers 
befreit werden kann, gut bei Knochenimpressionen und Zerrungen durch 
Duranarben. (Die guten und günstigen Erfahrungen des Verf. stimmen 
nicht überein mit Erfahrungen anderwärts, die weit schlechter zu sein 
scheinen. D. Ref.) W. Mayer (Tübingen). 

655. Niessl v. Mayendorf, Kopfstreifschuß mit Amnesia verbalis kin- 
aesthetica. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 210. 1918. 

Kasuistischer Beitrag, der die früher schon ausgesprochene Anschauung 
des Verf. bestätigen soll, daß die motorische Aphasie, ihrem Wesen nach 
eine Amnesia verbalis kinaesthetica, stets die Folge einer Herdläsion der 
vorderen Zentralwindung, nicht der dritten Stirnwindung ist. Der Splitter¬ 
bruch der Lamina interna macht eine geringe Verletzung der Hirnrinde, 
die sicher hinter dem Sulcus praecentralis stattfindet. Die später noch 
nachweisbaren Symptome sind: Parese des rechten Facialis, Herabsetzung 
der Sensibilität der rechten Gesichts- und Zungenhälfte, verlangsamte. 
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skandierende Sprache. Letztere Störung zeigt sich besonders nach längeren 
Worten deutlich; nach der Verletzung hat 14 Tage lang „Wortst umm heit“, 
4 Wochen lang Agraphie bestanden. Karl Pönitz (Halle). 

656. Knapp, A., Echinococcus des linken Schläfenlappens, durch 
Schädelpunktion diagnostiziert. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 
213. 1918. 

Bei einer 58jährigen, an arteriosklerotischen Veränderungen leidenden 
Frau traten anhaltende Kopfschmerzen auf. Kurz darauf zeigten sich im 
Anschluß an ein emotionelles Erlebnis Unruhe, Aufregung, Sprachstörungen, 
die 8 ^Wochen nach den ersten Anfängen der Krankheit Anstaltspflege not¬ 
wendig machten. In der Anstalt war die Kranke unru hig, lärmte, wanderte 
umher, verweigerte zeitweise die Nahrung. Zunächst Rededrang mit Wort¬ 
verstümmelungen, später Störungen des Sprachverständnisses. Das Nach¬ 
sprechen war ebenso gestört, wie die Spontansprache. Alexie, Agraphie. 
Weniger auffallend, jedoch ziemlich konstant waren Störungen des Handelns 
bei zusammengesetzten Verrichtungen, ideatorische Apraxie; agnostische 
und asymbolische Störungen sind nur einmal beobachtet worden. Alle diese 
Erscheinungen auf psychischem Gebiete, wie auch die körperlichen Sym¬ 
ptome waren starkem Wechsel unterworfen. Es traten zeitweise choreatische 
Zuckungen an der rechten Hand auf, Anfälle von Jackson scher Epilepsie 
in der ganzen rechten Körperhälfte, schließlich allgemeine, mit Bewußt¬ 
seinsverlust verbundene epileptische Krampfanfälle. Auffallend waren die 
Erscheinungen an den Augenmuskeln: wiederholte, vorübergehende rechts¬ 
seitige Ptosis; vorübergehende rechtsseitige Mydriasis, auch nach Morphium 
bestehend; wechselnde Pupillen weite; vorübergehende rechtsseitige Ab- 
ducenslähmung. Zeitweise traten Kleinhirnsymptome auf: taumelnder 
Gang, Neigung beim Gehen, nach rechts ab zu weichen, Areflexie der rechten 
Cornea. Fast konstant waren Symptome seitens der Pyramidenhahnen: 
Steigerung des rechten Kniephänomens, rechtsseitiger Fußklonus, rechts¬ 
seitiger Babinski und Oppenheim. Daneben vorübergehende Aufhebung 
beider Kniephänomene, sowie Herabsetzung des reflektorischen Muskeltonus 
an den Beinen. Merkwürdige Anfälle von generalisierter Hypotonie. An- 
a tende Kopfschmerzen, frühzeitige doppelseitige Stauungspapille mit 
Amaurose. Keine Schwindelanfälle, keine Pulsverlangsamung, vielmehr 
äu ge Tachykardie. Diagnose: raumbeschränkende Erkrankung in den 
unteren Teilen des linken Schläfenlappens. Fünf Monate nach Beginn der 
an k un g Gehirnpunktion 1 cm über dem linken Ohr. Es kam eine gelbe 
Flüssigkeit zum Vorschein mit mehreren Blasen, enthaltend Echinococcus- 
sconces und kleine Haken. Wiederholung der Punktion, Nachlassen der 
ymptome. Überführung der Kranken in die chirurgische Klinik nach 
P* a rf* j V ° v 16 V ° n v * ® raman n operiert wurde. Es fand sich unter der 
Kinde des linken Schläfenlappens eine hühnereigroße Höhle, deren Außen¬ 
wan ungen von 4 -5 mm dicker Hirnrinde, in der Tiefe von anscheinend 
norma em ark gebildet wurden, nachdem die vielfach eingerollte und zer- 
e z e > ar nelös geschichtete Echinococcusblasen wand ausgewischt worden 
war. ie öhle hatte sich gegen die Zentral Windungen und den Occipital- 
appen hm ausgedehnt. Gefüllt war sie mit gelber, klarer Flüssigkeit. Ein 
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Durchbruch in die Ventrikel hat nicht stattgefunden. — Die Kranke über¬ 
stand die Operation, bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens, Ver¬ 
schwinden der Kopfschmerzen und der Krampfanfälle. Nach 10 Wochen 
Entlassung in Familienpflege. Über das weitere Schicksal der Kranken 
konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. — Sehr interessant sind die 
diagnostischen Erwägungen, die der Verf. an die Besprechung des Sym- 
ptomenkomplexes knüpft. Hervorgehoben sei die Angabe des Verf., daß 
er spät auftretende, rezidivierende, partielle Oculomotoriuslähmungen,. be¬ 
sonders Ptosis und Mydriasis, am häufigsten bei Schläfenlappengeschwülsten 
beobachtet habe, daß kontralaterale Pyramidensymptome, meist durch 
Druck auf die Hirnschenkel hervorgerufen, bei Tumoren mit diesem Sitz 
häufig seien, daß auch ein scheinbar cerebellarer Symptomenkomplex (im 
vorliegenden Fall Areflexie der rechten Cornea, taumelnder Gang, Neigung 
nach rechts abzuweichen) bei Temporallappentumoren nicht selten sei. — 
Einige Schwierigkeit bietet die Erklärung der apraktisehen und asymbolischen 
Störungen, wozu eine Funktionsstörung auch der rechten Hemisphäre an¬ 
genommen werden muß. Der Verf. sucht sie durch die starke Druckver¬ 
mehrung zu erklären. Klarfeld (z. Z. Wien). 

657. Igersheimer, Zur Pathologie der Sehbahn II. Über Hemianopsie. 

Graefes Archiv f. Ophthalmol. 97, 105. 1918. 

Verf. weist auf die Bedeutung seiner in einer früheren Arbeit be¬ 
schriebenen Perimetriertechnik (ref. diese Zeitschr. Ref. 16, 411. 1918) 
hin, besonders für die Untersuchung der Hemianopsien. So lassen sich 
bei Erkrankungen nahe dem Chiasma bitemporalhemianopische Gesichts¬ 
felddefekte zu einer Zeit nachweisen, in der die gewöhnlichen Perimetrier- 
methoden keinen pathologischen Befund aufdecken können. Es handelt 
sich dabei um Faserbündeldefekte im Sinne peripherer, intermediärer oder 
kombinierter Skotome in bitemporalhemianopischer Anordnung, wie sie 
namentlich bei Hypophysentumoren, Lues basalis und Hydrocephalus 
internus Vorkommen. Für die Frühdiagnose dieser Erkrankungen ist die 
Verfeinerung des Perimetrierverfahrens sicher von Bedeutung. — Sehr 
schön ließ sich mit der Methode das Auftreten mehrfacher Herde in dem 
primären Teil der Sehbahn bei einem Fall von multipler Sklerose bestimmen. 
— Bei der Untersuchung homonym-hemianopischer Gesichtsfelddefekte 
beschreibt Verf. einige Fälle, bei denen eine hemianopische Störung 
mit der alten Methodik überhaupt nicht gefunden werden konnte, bei 
anderen Fällen ergab die neue Methodik wertvolle Ergänzungen, und zwar 
kommen da vor allen Dingen Fälle von partieller Hemianopsie in Betracht, 
die häufiger Vorkommen, als allgemein angenommen wird. Bei einigen 
dieser Störungen ließ sich als gemeinsames Merkmal ein Zusammenhang 
mit dem blinden Fleck auf der dem Herd gekreuzten Seite nachweisen, 
und dieser Umstand ist geeignet, z. B. in Fällen, wo die Perimeterunter¬ 
suchung nur uncharakteristische Einengungen ergeben hat, zur richtigen 
Diagnose einer hemianopischen Störung zu führen. Es gibt jedoch auch 
Defekte, die scheinbar keinerlei Verbindung mit dem blinden Fleck haben, 
vielmehr nach dem Fixierpunkt hin tendieren, sich aber wesentlich von 
den bei Opticusleiden vorkommenden Gesichtsfeldstörungen unterscheiden. 
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Wie bei den Faserbündelausfällen im Opticus, kann man auch bei den 
hemianopischen Ausfällen Größe und Art des Defektes durch Anpassung 
der Objektführung an die Nervenfaserausbreitung der Netzhaut finden. 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Verf. der Hypothese der 
Faszikelfeldermischung Wilbrands widersprechen zu müssen, ist aber 
selbst nicht imstande, eine befriedigende Erklärung an die Stelle der Wil- 
brandschen Auffassung zu setzen. — Auf Grund eigener Beobachtungen 
und kritischer Verwertung der Literatur kommt Verf. ferner zu dem Schluß, 
daß die Wilbrandsche Annahme einer Doppel Versorgung der Macula 
nicht haltbar sei. Gestützt auf anatomische Untersuchung der Gefäß¬ 
versorgung am Occipitalpol stellt er vielmehr die Hypothese auf, daß bei 
embolischen und thrombotischen ^Prozessen infolge der eigentümlichen 
Gefäß Verhältnisse gerade die Gegend des Occipitalpols verschont bleiben 
kann, wodurch die Aussparung der Macula bedingt sei. Bostroem. 

Intoxikationen, Infekt ionen, 

658. Kirchberg, P., Über einen Fall von AdalinVergiftung nach Ein¬ 
nahme von 15 g Adalin. Münch, med. Wochenschr. 65, 1298. 1918. 

Es handelte sich um einen Suicidversuch mit 15g Adalin: schweres 
1 Exzitationsstadium, Herzmuskelschwäche, Harn- und Stuhlverhaltung. Nach 
dem Erwachen Amnesie und starkes Gefühl von Müdigkeit. R. Hirschfeld. 

659. Hamburger, Wilhelinina, Serumprophylaxis und -therapie des Te¬ 
tanus. Geneesk. Bladen. 19, 439. 1917. 

Prophylaktische Injektion: 10 ccm Serum von 2 AE subcutan, in der 
unmittelbaren Nähe der Wunde und pulverisiertes Serum in die Wunde, 
ei iterung der Wunde nach 8—10 Tagen wieder 20 AE in 10 ccm Serum, 
ei späterer Operation nach einem abgeheilten Tetanus zur Vorbeugung 
des Rezidivs gleichfalls 10 ccm von 2 AE. subcutan. Therapeutische Injek- 
AKn* a m hebsten in den Subduralraum. Nach der Lumbalpunktion mit 
i? y°. n ± 2 0ccm Liquors 20ccm Serum von 4AE und weiter intra- 
mus are njektion an verschiedenen Körperstellen, zusammen 200 AE 
brn Erwachsenen, 100 AE bei Kindern; In schweren Fällen nach 5—7 Tagen 
™\ er w , *J ei Erwachsenen, 50 AE bei Kindern. Pulverisiertes Serum 
e e * ^ der Patient schon früher mit Serum injiziert, so würde 
eine su ura ® Injektion anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen 
esba b ® r ? t 5— ® $cm Serum z. B. subcutan und nach weiteren 
en ohne Gefahr die volle therapeutische Dosis. van der Torren. 

J *’ Krankheit serscheinungen des Gehirns bei Influenza. 

FEnFn^ V - Geneesk -. 62 ( [I ). 1187. 1918. 

;..., a ' ? ma ’ Jactation, Verwirrtheit, Konvulsionen der rechten 

litis? 8Pat6r manische Symptome, Heilung. Ursache: Encepha- 

ßfil ’ van der Torren (Castricum). 

Neurol tu 8 j I? n J al1 mu Kipler Meningoencephalitis. Psych. en 
iseurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 743 

suchung H e * ne ' Medinscher Krankheit mit anatomischer Unter- 

van der Torren (Castricum). 
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662. Heusner, H. L., Die bisherigen Erfolge der Quarzlampenbestrahlong 
bei der Behandlung des Wundstarrkrampfes. Deutsche militäräiztl. 
Zeitschr. 45, 191. 1916. 

Im wesentlichen Literaturbericht über die genannte Behandlung, die 
als zweckmäßig, als wertvolles Hilfsmittel empfohlen wird, ab^r nicht 
als ausschließliche Behandlung. K. Löwenstein. 

663. Kronfeld, Zur Ätiologie und Therapie der Landryschen Paralyse. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 44, 79. 1918. 

Mitteilung eines Falles Landryscher Paralyse, der geeignet ist, die 
Frage der Ätiologie der Landryschen Paralyse für die Formen, die eine 
Kiankheitsui generis darstellen, zu fördern. Es wurde bei einem typischen 
Falle am Tage des Höhepunktes der Erkrankung im Lumbalpunktat eine 
Reinkultur\des Streptococcus mucosus gefunden. Es wurde sofort 5 Tage 
lang das spezifische Pneumokokkenmittel Optocbin gegeben. Schlag¬ 
artige Besserung des Zustands. Es ist deshalb in allen frischen Landry¬ 
schen Fällen sofort eine Lumbalpunktion zu machen und eine Kultur 
anzulegen. Es gibt unter den klinischen Verläufen vom Typus La ndr yscher 
Lähmung sicher eine Gruppe, bei welcher man Pneumokokken als Erreger 
findet. Klinisches Bild hier erwirkt durch toxische Produkte der Pneumo¬ 
kokken. Das Mittel zur präzisen Vernichtung der Erreger in solchen Fällen 
ist das Optochin Morgenroths. W. Mayer (Tübingen). 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrOsen. 

664. Eichler, Kasuistischer Beitrag zur Dystrophia adiposo-genitalis. 

Münch, med. Wochenschr. 65, 1082. 1918. 

Fall von traumatischer Hypophysenschädigung durch schweren Schädel¬ 
bruch. Röntgenbild: Sella turoica auffallend klein. Die Proc. clinoidei 
post, verwachsen und verdickt. Klinisch die mehr oder minder deutlich 
ausgeprägten Zeichen der Dystrophia adiposo-genitalis. R. Hirschfeld. 

665. Grote, Uber die Funktion der Niere bei Diabetes insipidus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 122, 223. 1918. 

Untersuchung zweier Fälle mit Hypophysininjektionen und genauer 
Nierenfunktionsprüfung. Deren genaue Resultate werden mitgeteilt. Auch 
Verfs. Ergebnisse weisen mit Notwendigkeit auf ein extrarenales Moment 
hin, das dem ganzen Krankheitsvorgang übergeordnet ist. Die Theorie 
der Schädigung des Polyuriezentrums ist noch nicht abgeschlossen, aber 
als Arbeitshypothese durchaus brauchbar. Therapeutisch steht die diäte¬ 
tische Behandlung im Mittelpunkt. Die übrigen konzentrationssteigernden 
Mittel, auch die narkotischen, können nur vorübergehenden Erfolg ver¬ 
sprechen. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

666. Eisner, Uber die hemmende Beeinflussung der Polyurie beim 
Diabetes insipidus durch Hypophysenhinterlapponextrakto. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 12ft, 438. 

Ein Fall, der wahrscheinlich als primäre Polyurie aufzufassen ist; 
ob organische nervöse Veränderungen oder eine idiopathische Form des 
Diabetes insipidus vorliegt, bleibt offen. Bei dem zweiten Fall handelt 
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es sich um Tumormetastasen im Schädel, ob speziell die Hypophyse betroffen 
war, konnte nicht entschieden werden. Die Untersuchungen an diesen 
Fällen ergaben, daß die von Meyer aufgestellten Sätze bezüglich der 
Konzentrationsunfähigkeit des Urins mindestens für den Diabetes insipidus 
mit Veränderungen des Nervensystems nicht zutreffen, da hier eine Mög¬ 
lichkeit der Konzentrationsänderung nachgewiesen wurde. Durch Hypo- 
physinbehandlung (Injektionen) wurde die Urinmenge eklatant verkleinert, 
das spezifische Gewicht und die Konzentration erhöht, so daß ein normaler 
Urin produziert werden kann. Durch Hypophysindarreichung per os 
wurde gar keine Beeinflussung der Diurese erreicht. — Ein eigentliches 
Heilmittel liegt aber wegen der vorübergehenden Wirkung nicht vor, 
theoretisch ist aber wichtig, daß man annehmen muß, daß es sich häufig, 
wenn auch nicht in allen Fällen, um eine Unterfunktion des Hinterlappens 
der Hypophyse handelt. K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

«67. Hunzifeer, Vom Kropf in der Schweiz. Sep.-Abdr. aus dem Kor- 
respondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 1918, Nr. 7. 

Eine sorgfältige statistisch-geographische Arbeit, jedoch ohne direktes 
psychiatrisch-neurologisches Interesse. An der Hand der Resultate der 
Rekrutenaushebungskommfission 1903—1913 wird bezüglich der Kropf- 
häufigkeit eine große Verschiedenheit der Divisionen unter sich und in 
den einzelnen Kalenderjahren festgestellt. Es ergibt sich, daß die Zone 
der größten Kropfhäufigkeit in der Schweiz einem Lande entspricht, das 
die mittlere Höhe von 600—1000 m über dem Meere hat. Die Ursache 
dieser Erscheinung sowie der Variabilität der Knopf häufigkeit je nach dem 
Jahre wird in den Verhältnissen des Salzhaushaltes von Boden und Vege¬ 
tation bzw. der Verschiedenheit des Jodgehaltes der Vegetation je nach 
der Witterung im Frühjahr gefunden, was agrikulturchemisch näher be¬ 
gründet wird. Kurt Schneider. 

668. Grube, K., Uber das Verhalten des Blutzuckers in Fällen von 
diabetischer Neuritis und Neuralgie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 60, 302. 1918. 

Verf. teilt 7 Fälle von diabetischer Neuritis mit, bei mäßiger, durch 
le Diät ziemlich gut zu beeinflussender, nur stellenweise hartnäckiger 
uckerausscheidung. Die neuritischen Erscheinungen waren trotz der an¬ 
scheinend leichten Form der Zuckerausscheidung heftig und langwierig und 
gingen zum Teil gar nicht mehr zurück. Dabei zeigte es sich, daß im Gegen- 
sa z zu er schnellen Abnahme der Zuckerausscheidung im Harn der Blut- 
zuc erge alt längere Zeit vermehrt blieb und nur langsam zur Norm ge- 
rac t werden konnte. Der Verf. nimmt an, daß die neuritischen Erschei¬ 
nungen ervorgerufen wurden durch die abnormen Zuckermengen im Blut, 
ßf 1 ff 8 ’ /j ^ u °k er selbst, sei es, daß seine Spaltungsprodukte als Reiz- 
stou auf das Nervengewebe wirkten. Es wäre eine analoge Entstehungsart 
wie bei der alkoholischen Neuritis. — Der Blutzucker scheint auch öfters 
mpotenz zu verursachen, wobei es sich um analoge Vorgänge wie bei der 
muntis handeln dürfte, und zwar um Schädigung von Nervensubstanz ent- 
eaer im Erektionszentrum im Lumbosakralmark oder in den entsprechen- 
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den Nervenbahnen. — Für die Behandlung folgert der Verf. aus seinen 
Beobachtungen di er Forderung, daß nicht nur der Harn, sondern auch das 
Blut auf seinen Zuckergehalt zu untersuchen und die Entzuckerung gege¬ 
benenfalls mit aller Gewalt zu erzwingen sei. Klarfeld (z. Z. Wien). 

Epilepsie. 

669. Buschan, Zur Diagnose der Epilepsie. Deutsche militärärztl. Zeit- 
sehr. 46, 357. 1917. 

Verf. hat die Cocaininjektion zur Provokation von Anfällen 19 mal 
versucht. Bei den meisten Epileptikern traten Anfälle oder Dämmer¬ 
zustände auf, bei mehreren sicheren Epileptikern aber nicht. Man kann 
also bei negativem Erfolge nicht die Diagnose Epilepsie ausschließen, 
das Verfahren ist ein wertvolles Hilfsmittel, unangenehme Zustände scheint 
es nicht nach sich zu ziehen, der Dämmerzustände wird man leicht Herr 
werden. — Im übrigen nichts Neues bietende Aufzählung der diagnostischen 
Momente. (Die Bemerkung, daß bei der Epilepsie die Zuckungen auf 
eine Kör perhälfte beschränkt bleiben, ist wohl ein Lapsus!) K. Löwenstein. 

670. Wiersma, E. D., Einige physiologische Begleiterscheinungen der 
epileptischen Bewußtseinseinschränbungen. Psycli. en Neurol. Bladen. 
Feestbundei. 1918. S. 780. 

Untersuchungen über Puls-, Atmungs- und Galvanometerkurven 
(siehe auch frühere Referate) bei Epileptischen. van der Torren. 

671. Bychowski, Z., Gibt es eine Reflexepilepsie? Neurol. Centralbl. 
37, 680. 1918. 

Bychowski hat mehrere hundert Fälle von Nervenverletzungen auf 
das Vorkommen von Reflexepilepsie genau Monate hindurch beobachtet 
und keinen einzigen einwandfreien Fall feststellen können. R. Hirschfeld. 

672. Sichert, Harald, Über Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
60, 260. 1918. 

Mitteilung einiger Krankengeschichten zur Frage der Genese der sog. 
„genuinen“ Epilepsie. Allgemeine Schlüsse kommen aus diesen an sich sehr 
interessanten Beobachtungen nicht gezogen werden. Klarfeld (z. Z. Wien). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

673. de Vries, E., Syphilis in der Schwachsinnigenanstalt „Voorgeest“. 

Geneesk. Bladen. 20, 73—102. 1918. 

Unter 209 Patienten 36 (17%) sicher oder höchstwahrscheinlich, 14 
(7%) wahrscheinlich oder möglicherweise kongenital luetisch infiziert. Verf. 
bespricht diese Fälle unter Beibringung von zwanzig Krankengeschichten 
und ihrer Symptomatologie. Er unterscheidet sechs Gruppen: 1. Lues con¬ 
genita und nicht progressiver, angeborener Schwachsinn. 2. Lues congenita 
und angeborener, langsam progressiver Schwachsinn. 3. Lues congenita und 
paraluetische Krankheiten. 4. Lues congenita und andere plötzlich auf¬ 
tretende Hirnläsion: Meningo-encephalitis oder Trauma. 5. Lues congenita 
und epileptiforme Anfälle. 6. Lues congenita und juvenile Form der amauro- 
tischeh Idiotie. — Ein Zusammenhang zwischen Schwere der elterlichen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XVII. v 32 
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und der kindlichen Lues war ungewiß. Die Stärke der Wasser mannschen 
Reaktion war sehr wechselnd. — Die Unterscheidung: Keimschädigung 
oder Spirochäteninfektion ist schwierig: nur in einem Fall (Insania moraliß) 
fand Verf. keine anderen Luessymptome. — Zur Hervorrufung des Schwach¬ 
sinns müssen immer Lues und Prädisposition, also ein konstitutionelles 
Moment zusammen Vorkommen, denn ausgenommen die Dementia paraly- 
tica macht die angeborene Lues keine typische Form des Schwachsinns. Der 
Einfluß der kongenitalen Lues äußert sich darin, daß von den Schwachsin¬ 
nigen 20—24%, von den normalen Kindern nur eine geringe Prozentzahl 
kongenital luetisch sind. In drei Fällen bestand pathologisch-anatomisch 
eine diffuse, chronische Veränderung der Wandung der Gefäße, wie z. B. 
Spielmeyer sie bei einem seiner Fälle mit amaurotischer Idiotie be¬ 
schreibt. Die luetische Therapie hatte nur in einem einzigen Fall Abnahme 
der epileptiformen Anfälle zur Folge.. van der Torren (Castricum). 

674. Schcffener, W., Ein merkwürdiger Lehrling. Pais. 2, 153. 1918. 

Imbeziller, bei dem im Alter von fast zehn Jahren die psychische Ent¬ 
wicklung rasche Fortschritte macht, mit Zeichentalent, van der Torren. 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

675. Raecke, Nochmals die Bedeutung der Spirochätenbefunde im 
Gehirn von Paralytikern. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 110. 1918. 

Was sachlich auch zu diesem Aufsatze zu sagen ist, hat Nissl (Zeitschr. 
f. d. g. Neur. u. Psych. 44, 436. 1919) auseinandergesetzt. In der Form 
weicht der Artikel so sehr von allem Herkommen ab, daß darauf in dieser 
Zeitschrift nicht eingegangen werden kann. ®P* 

676. Nissl, F., Histopathologie und Spirochätenbefunde. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 44, 436. 1919. 

Die Ausführungen Nissls sind veranlaßt durch die in letzter Zeit spie¬ 
lende Kontroverse Spielmeyer-Raecke (Archiv f. Psych. 57 und Mo¬ 
natsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 110; Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
Ref. 15, Heft 260 und Orig. 41, 434), an welcher er vor allem die Art 
der Begründung der Ra eckeschen Anschauungen bemängelt, und einer 
strengen Kritik unterzieht, weil N., wie Spielmeyer, von der schädlichen 
Wirkung derartiger Publikationen überzeugt ist. — Auch der mit der Materie 
und der speziellen Fragestellung nicht intim Vertraute wird sich bei der 
Lektüre der so erfreulich knappen und vor allem streng logischen Deduk¬ 
tionen Nissls sagen müssen, daß hier Spielmeyer ein Fürsprech erstanden 
ist, den zu widerlegen Raecke nicht leicht fallen dürfte. Der Referent 
empfindet es schmerzlich, die NissIschen Gedankengänge nur mit einigen 
hellen Lichtem besetzen zu dürfen, um nicht zu ausführlich zu werden, un 
kann deshalb nur jeden anatomisch Interessierten auf die Originalarbeit 
hinweisen. — Zur Diskussion steht die Frage des Nebeneinanderhergehens 

zweier Reihen krankhafter Gewebsveränderungen bei der Paralyse, ent 
zündlicher und nichtentzündlicher, sog. „degenerativer“, d. h. der Un 
abhängigkeit dieser von den entzündlichen, wofür Nissl, Alzheimer un 
Spielmeyer ja hinreichende Beweise erbracht haben. Raecke hält diese 
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Lehre für einen Irrtum, und zwar gründet er seine Auffassung, nach der ein 
lokaler entzündlicher Prozeß den gesamten Veränderungen zugrunde 
liege, wie N. hervorhebt, einzig auf den Nachweis der Spirochäten im Ge¬ 
hirn der Paralytiker. Hierin nun liegt einer der Grundfehler seiner Aus¬ 
führungen: gewiß müsse es unser Bestreben sein, die Spirochätenbefunde 
mit den Gewebsveränderungen in Beziehung zu setzen, das Fundament 
des Satzes von der Unabhängigkeit der beiden genannten Prozesse ruhe 
aber immer auf rein anatomischer Feststellung. Und die rein histopatho- 
logischen Erörterungen Raeckes, etwa der Versuch, regressive und pro¬ 
gressive Gewebsveränderungen an Stellen mit fehlenden oder ganz geringen 
exsudativen Erscheinungen auf sekundäre Degeneration zurückzuführen 
oder die Auffassung des zerstörten nervösen Gewebes als Residuum eines 
abgelaufenen entzündlichen Vorganges, erscheinen vollkommen unzu¬ 
reichend. — Aber auch seine Ausführungen über die direkten Spirochäten¬ 
wirkungen auf die Ganglienzellen, bei welchen mißverstandene Lehren 
Alzheimers die gebührende Richtigstellung durch N. erfahren, bilden 
„eine Reinkultur von Irrtümern“. Sie ßtehen nicht einmal in Überein¬ 
stimmung mit den Beobachtungen Jahn eis, der z. B. ein Eindringen von 
Spirochäten in Ganglienzellen nur ausnahmsweise gesehen hat (eine Fest 
Stellung, der ich mich übrigens nicht nur voll und ganz anschließen kann, 
sondern die ich sogar auf Grund meiner Erfahrungen in der jüngsten Zeit 
dahin modifizieren möchte, daß mir eine sichere intracelluläre Lagerung in 
.Ganglienzellen überhaupt zweifelhaft erscheint), während Raecke von 
einem Zerfressenwerden der Zelte durch das Eindringen der Parasiten in den 
Leib, ja bis in den Kern spricht und hierdurch die Abweichungen der Zell¬ 
veränderungen bei Paralyse von den bekannten Formen akuter und chroni- 
scher Zellerkrankung und namentlich von toxischen Zuständen her bekannter 
Bilder zu erklären sucht. — Auch der Angriff Raeckes gegen Alzheimer, 
dem er die Auffassung unterlegt, er habe das Nebeneinander entzündlicher 
und nichtentzündlicher Vorgänge auf Grund der Metalues-Hypothese ver¬ 
teidigt, wird als mißverstanden zurückgewiesen, da Alzheimer, wie es 
später auch Spielmeyer klar zum Ausdruck gebracht hat, in allen seinen 
Arbeiten, wenn man sie nur richtig zu le3en weiß, der Ansicht huldigte, daß 
die Paralyse zwar sicher eine syphilitische Erkrankung sei, sich aber 
doch wesentlich von dem unterscheide, was man als sog. spezifisch syphili¬ 
tischen Prozeß bezeichnet, ein histopathologischer Vorgang, dessen Kennt¬ 
nis wir doch gerade ihm hauptsächlich zu verdanken haben. Es hieße doch 
Alzheimers Ingenium verkennen, wollte man annehmen, daß er unter 
„Metalues“ noch „Nachkrankheit der Syphilis“ verstanden haben sollte. — 
Eine ähnliche Verkennung wird auch den Ansichten Spiel me yers gegen¬ 
über, das Entzündungsproblem betreffend, welchen N. sich durchaus an¬ 
schließt, festgestellt: nur wer sich nicht klar darüber sei, daß regressive und 
proliferative Gewebsveränderungen ebenso zum Wesen des Entzündungs¬ 
vorganges gehören, wie die Beteiligung der Blutgefäße im Sinne exsudativer 
Erscheinungen, könne Spielmeyer den ungeheuerlichen Satz in den Mund 
legen, jede Möglichkeit der Abhängigkeit des nervösen Zerfalls von den in¬ 
filtrativen Vorgängen sei ausgeschlossen. — Auch aus den Plasmazell- 
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infiltraten ist noch nicht ohne weiteres auf eine parasitäre Ursache zu 
schließen. (Spielmeyer hat däs schon in seinem Referat Bd. 15 Zeitschr. 
f. d. g. Neur. u. Psych. in treffender Weise abgetan). —Als „tragikomisch“ 
wird es schließlich bezeichnet, wenn Ra ecke die Alzheim er sehe Auf¬ 
fassung des paralytischen Krankheitsvorganges durch die heutigen Spiro¬ 
chätenbefunde für überholt hält, während Jahnel gerade ihre Überein¬ 
stimmung betont. Der Satz Spielmeyers (1912), daß die nichtentzünd¬ 
lichen Gewebsveränderungen ebensogut von der Syphilis verursacht sein 
können, wie die sog. spezifischen zelligen Infiltrationen, heißt, in die moderne 
Sprache übersetzt, nichts anderes, als daß nicht einzusehen sei, warum nicht 
Spirochäten neben entzündlichen auch nichtentzündliche Gewebsverände¬ 
rungen hervorrufen können sollten. — Roma locuta! Hauptmann. 

677- Spielmeyer, W., Anatomie der Paralyse und Spirochätenbefunde. 

Eine Betrachtung über Forschung und Schriftstellerei. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 41, 433. 1918. 

Spielmeyer bekämpft den in naturwissenschaftlichen Fächern sonst 
nicht üblichen Hang zur Schriftstellerei, die ohne Beibringung neuen Tatsachen- 
stoffes bereits Gewonnenes verdunkelt, Ungewisses als sicher hinstellt und 
so nur schädlich wirkt. — Die nächstliegenden und späterhin in Angriff zu 
nehmenden Probleme der anatomischen Paralyseforschung werden kritisch 
herausgestellt: Wie ist die Spirochäte in der Entstehung der entzündlichen 
Erscheinungen wirksam und welche Beziehungen bestehen zwischen der 
Spirochäte und den selbständigen Degenerationen bei der Paralyse? Untei 
Streiflichtern auf die historische Entwicklung der ganzen Probleme ver¬ 
teidigt Sp. die histopathologischen Erkenntnisse gegenüber irreführenden 
Darstellungen. Prinzipiell zu unterscheiden ist die Degeneration, die als 
notwendiger Faktor zum morphologischen Syndrom der Entzündung ge¬ 
hört von der selbständigen, aus der Entzündung nicht erklärbaren Dege¬ 
neration. Die degenerativen Vorgänge ,bei der Paralyse können nicht ins¬ 
gesamt als Folge der Entzündung angesehen werden. Vor allem wichtig 
ist aber die Ablehnung des Gedarkengang", die Annahme selbständiger 
Degenerationen bedeute ein Festhalten am Dogma der Metasyphilis; die 
selbständigen Degenerationen stehen vielmehr keineswegs im Widerspruch 
zu der Anwesenheit und zum Nachweis der Spirochäten. Sp. weist mit 
vollem Recht darauf hin, daß die pathogenen Mikroorganismen „mehr kön¬ 
nen, als sich manches Schulweisheit träumen läßt“. Steiner (Straßburg)* 


678. ^ Stärcke, A., Exsudation perivasculaire serieuse dans la Paralj sie 
generale progressive, montree par Pimpregnation ä l’argent. Psych. 
en Neurol. Bladen. Feestbundei. 1918. S. 618. 

Perivasculär fand Verf. eine besondere argentophile Substanz exsu¬ 
dativer Natur in den cerebralen Lymphräumen. van der Torren (Castricum)- 

679. Hoche, A., Die Heilbarkeit der progressiven Paralyse. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 43, 430. 1918. 

Allgemeine Betrachtungen und Ausblicke, zum Teil spekulativer Natur. 
Da die Paralyse seit der Entdeckung der Spirochäten im Gehirn einen 
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Einzelfall aus dem großen Gebiete der Syphilis darstellt, dürfen die Er¬ 
örterungen über die Heilbarkeit nicht einschlafen. Im Prinzip wird jede 
menschliche Krankheit, deren Erreger bekannt ist, für heilbar erklärt. 
Es werden die möglichen Gründe erörtert, warum die Syphilistherapie in 
der Paralyse zur Zeit eine ,,tote Stelle“ besitzt. Es wird auf die Möglichkeit 
hingewiesen, daß der Beginn des paralytischen Prozesses gleichzeitig mit 
der ersten Überschwemmung des Kreislaufs mit Spirochäten anzusetzen 
ist. Es würde dann das, was klinisch als progressive Paralyse beschrieben 
wird, nämlich die Paralyse in dem Stadium der Anstaltsbedürftigkeit, 
nur den allerletzten Abschnitt des Krankheitsvorgangs bedeuten. Von 
einer „Heilung“ darf man nicht das Verschwinden aller, Krankheitsspuren 
verlangen (vgl. die Narben nach Pocken). Es können klinische (psychische 
und neurologische) und anatomische Narben Zurückbleiben. Das Zurück¬ 
bleiben einzelner psychischer Narben dürfe nicht verhindern, wenn der 
Krankheitsvorgang im übrigen zum Stillstand gekommen sei, von einer 
Heilung zu sprechen. „Eä würde also für die Zwecke dieser Betrachtung 
ein lebenslänglich gleichbleibender Stillstand einer Heilung gleichzusetzen 
sein.“ Es wird auf die abortiven, im allerfrühesten Stadium stecken¬ 
gebliebenen Fälle von progressiver Paralyse hingewiesen, die mit nur neuro¬ 
logischen Narben (speziell Augensymptomen) herumgehen und ihre bürger¬ 
liche Position voll ausfüllen. Das bisherige Dogma von der Unheilbarkeit 
der progressiven Paralyse sei das Haupthemmnis unserer bisherigen Be¬ 
mühungen. Es werden kurz einige Möglichkeiten gestreift, wie man künftig 
therapeutisch an die Paralyse herangehen kann (Züchtung der Spirochäten 
und Gewinnung eines geeigneten Serums; Versuche mit Schwermetallen, 
die in Albuminatform den Spirochäten nahegebracht werden; Vorbehand¬ 
lung der Spirochäten — ähnlich der Vorbeize bei der Weigertsehen Glia- 
färbung — um sie für Jod, Arsenik, Quecksilber verletzlich zu machen, usw.). 

Karl Pönitz (Halle). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

680. Krisch, H., Die spezielle Behandlung der hysterischen Erschei¬ 
nungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 240. 1918. 

Persönliche Erfahrungen bei einem Material von 129 „aktiv“ behan¬ 
delten Fällen. Der Verf. arbeitete hauptsächlich mit der „Suggestion armee“, 
in zweiter Linie mit Hypnose. In besonderen Fällen wendete er Isolierung, 
Dauerbäder, Packungen u. a. an. Er betont die Heilbarkeit der meisten 
Fälle, auch der mit psychotischen Erscheinungen. Im Anhang 11 Kranken¬ 
geschichten. Klarfeld (z. Z. Wien). 

Kriegsneurosen. 

681. Auerbach, F., Zur Erkennung der Simulation von Schwerhörigkeit 
und Taubheit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 46, 412. 1917. 

Die Diagnose ist nicht durch Stimmgabelprüfungen, sondern durch 
psychologische Beobachtung des allgemeinen Verhaltens der Betreffenden 
zu stellen. Verf. beschreibt das Verhalten, das seiner Meinung nach für 
Simulation charakteristisch ist, im einzelnen. Simulation ist nach Verf. 
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häufig. Völlige Taubheit ist äußerst selten. Ihre Behauptung nach De- 
tonations- und Explosionswirkung verdient, soweit psychogene Zustände 
auszuschließen sind, wenig Glauben. Die Psychogenen unterscheiden sich 
von den Simulanten durch völlig natürliches und unverdächtiges Benehmen 
(? Ref.). — Öfter werde ein Simulant für funktionell taub gehalten als 
umgekehrt. Die Mischzustände von Simulation und Hysterie werden häufig, 
besonders von neurologischer Seite, zu milde beurteilt. Ein Hysterischer 
kann gleichzeitig Krankheitszeichen vortäuschen. (Daß auch das ein 
hysterisches Symptom sein kann, erwähnt Verf. nicht.) Häufig seien es 
Hysteriker von Natur, aber Simulanten in bezug auf das Hörvermögen. 
Welcher Zustand überwiegt, sei oft unendlich schwer zu unterscheiden. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

682. Hampe und Muck, Über funktionelle Stimm- und Sprachstörungen. 

Deutsche militärärztl, Zeitschr. 46, 239. 1917. 

Besprechung der verschiedenen Formen der Störungen. Betonung 
der Notwendigkeit der Kehlkopfuntersuchung mit dem Spiegel. Beschrei¬ 
bung der Therapie, besonders der Einführung der Kugelsonde in die Glottis. 

Im ersten Jahr wurden von 218 Stimm- und Sprachstörungen 198 geheilt. 

32 völlig Stumme wurden sämtlich geheilt. Das Kugelverfahren. wurde 
in 128 + 147 Fällen angewandt, davon 118 + 46 mal mit Erfolg. 

K. Löwenstein (Berlin, z. Z. Hannover). 

683. Krapf, Über die Behandlung der Kriegsneurosen. Vortrag a. d. 

21. Vers. Mitteid. Psychiater u. Neurologen in Leipzig am 27. Oktober 
1918. 

Ref. berichtet über 450 in seinem Neurotikerlazarett behandelte Fälle 3 
von Kriegsneurosen verschiedener Art, von denen nur 2 als ungeheilt, f 
28 erheblich gebessert und alle übrigen als völlig symptomfrei entlasses j 
werden konnten. Er bevorzugt die von Kehrer angegebene Methode des 
sog. Zwangsexerzierens, die mit der Kaufmannmethode eng verwandt sei. 

Das wirksame Prinzip beruht in der Anwendung energischer suggestiver 
Maßnahmen bei gleichzeitiger Ausnutzung des dem Soldaten anerzogenen 
Subordinationsgefühls unter steter sorgfältiger Pflege der „psychischen 
Atmosphäre des Lazaretts. Ebenso wichtig, wie die Symptombefreiung 
selbst ist der zweite Teil der Behandlung: die Anhaltung zu geordneter in¬ 
tensiver Arbeit in kriegswirtschaftlichen Betrieben. Die etwa sechswöchige 
Bewährungsfrist wirkt erfolgfixierend und ermöglicht gleichzeitig eine ein¬ 
wandfreie ärztliche Beurteilung hinsichtlich der Leistungsfähigkeit. — 
Vortr. kommt hierauf auf die schweren Psychopathen und die Krampf- 
hysteriker zu sprechen und auf diejenigen, die aus irgendeinem Grunde, 
meist wegen unbotmäßigen oder gewalttätigen Verhaltens dem Lazarett 
überwiesen werden und ist der Meinung, daß auch diese Kranken durchaus 
im Neurosenlazarett behandelt werden können, vorausgesetzt allerdings* 
daß entweder das Lazarett einer geschlossenen Anstalt angegliedert ist 
o er daß zum mindesten die Möglichkeit einer sofortigen Überführung in 
eme geschlossene Anstalt besteht. Die günstigen Erfahrungen, welche 
aether (Bonn) mit der Behandlung schwerer hysterogener Seelenstorun- 
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gen nach der Kaufmannmethode gemacht hat (Mendelsches Zentralblatt 
1918, Nr. 5) kann Vortr. auf Grund seiner Erfahrungen durchaus bestätigen. 
— Vortr. vergleicht alsdann die Methode der Wachbehandlung mit der 
Hypnose und bezeichnet die hypnotische Behandlungsform als die wissen¬ 
schaftlichere, hingegen die scharfe Kur als die im allgemeinen dem Neuro¬ 
tikermaterial gegenüber angebrachtere, da doch ein nicht geringer Prozent¬ 
satz schlechten Willens bzw. von Mangel an Willen zum Symptomüberwinden 
in Rechnung zu setzen ist. Den sensitiven weichlichen Hysterikern gegen¬ 
über erscheint allerdings jede mildere Methode gegenüber der lauten und 
schroffen angezeigt, während auf den Bildungsgrad des zu Behandelnden 
nur hinsichtlich der suggestiven Vorbereitung Rücksicht genommen zu 
werden braucht. So wurden vom Vortr. 20 Offiziere mit vollem Erfolg nach 
der Methode des Zwangsexerzierens behandelt und geheilt. — Zum Schluß 
äußert Vortr. seine Bedenken hinsichtlich der Zukunft, wo einerseits die 
Rentenkampfhysterie sicherlich eine große Rolle spielen wird und anderer¬ 
seits nach Beendigung des Krieges das Subordinationsverhältnis und die 
Möglichkeit der Wiedereinziehung in Wegfall kommen. Leute mit,,defektem 
Gesundheitsgewissen“ werden bei fehlender Möglichkeit der Anwendung 
von Zwangsmaßnahmen einer psychischen Behandlung und Erziehung 
schwer zugängig sein. Bericht durch Karl Pönitz (Halle). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

684. Keller, Christian, Das dänische Kriminalasyl der Schwachsinnigen- 
fürsorge auf Livö. Eos 13, 92—107. 1917. 

Keller berichtet frisch und anschaulich von einer Verbrecherstation 
auf einer Insel. Sie ist für intellektuelle schwachsinnige Rechtsbrecher 
bestimmt und besteht zur Zeit aus 18 Eigentumsverbrechern, 16 Sittlichkeits¬ 
verbrechern, 12 Vagabunden, 11 Affektverbrechern, 5 Brandstiftern. Ent¬ 
weichen können die Leute auf der Insel nicht. Sie werden mit Landwirt¬ 
schaft, im Handwerk usw. beschäftigt und leisten nützliche Arbeit. Es 
ist eine bunte Gesellschaft, zu wenig krank, um in geschlossenen Irren¬ 
anstalten bewahrt zu werden, zu schwachsinnig, um an ihnen die gewöhn¬ 
liche Strafhaft zu vollziehen. — Nach den Berichten des Verf. — einige 
hübsche Fälle Veranschaulichen die Ausführungen — hat sich diese Ver¬ 
brecherinsel als Einrichtung sehr bewährt. Gruhle (Heidelberg). 

685. Bouman, L., Psychologische Versuch© und die Bedeutung für die 
forensische Psychiatrie. Verslag Vergad. Psych.-jurid. Gezelschap. Mai 
1918. 

Besprechung verschiedener einfacher Versuche. Vorsicht hinsichtlich 
ihrer Anwendung für den Rechtsspruch, sei es auch, daß viele ihrer Resul¬ 
tate dafür nicht ohne Interesse sind. van der Torren (Castricum). 

• 686. Schmidt, Wilhelm, Forensisch-psychiatrische Erfahrungen hn 
Kriege. S. Karger, Berlin 1918. (219 S.) Preis M. 8.—. 

Verf. hat 107 forensisch-psychiatrische Fälle der Freiburger Klinik nach 
forensischen und besonders auch klinischen Gesichtspunkten so sorgfältig ge- 
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ordnet und analysiert, daß man sagen kann, der Inhalt der vorzüglichen Studie 
geht weit über das als Überschrift gewählte Thema hinaus. Der allgemeine 
Teil behandelt zunächst das Delikt der Fahnenflucht und unerlaubten Ent¬ 
fernung an der Hand von öOFällen. Der Alkohol spielt hier im Vergleich zu den 
Delikten der Insubordination eine geringe Rolle. Eine Einteilung der Motive 
nach Ziel Vorstellungen und Affektstörungen (Pönitz) oder auch nach patho¬ 
logischen und normalen Motiven befriedigt Verf. nicht, er schildert daher 
nur einige besonders häufige Motive. Die strafbaren Handlungen gegen die 
Pflichten der militärischen Unterordnung lassen sich in drei Gruppen zer¬ 
legen: Achtungsverletzung, Delikte gegen die Pflichten des militärischen 
Gehorsams, tätlicher Angriff auf Vorgesetzte. Von 96 Delikten wurden hier 
37 (38,5%) unter Alkoholwirkung begangen. Mit Stier wird die vorüber¬ 
gehende Intoleranz von der dauernden Intoleranz unterschieden. Bei der 
ersteren sind Erschöpfungszustände, vor allem Schlafstörungen, von großer 
Bedeutung. Im klinischem Bild des „pathologischen Rausches“ ist der 
Angstaffekt sehr charakteristisch ist, auch findet sich meist ein Miß¬ 
verhältnis zwischen Schwere des Rausches und AJkoholmenge. Der 
„komplizierte Rausch“ entsteht ebenfalls auf pathologischer Basis 
(Psychopathie, toxischen Schädigungen, psychisch und körperlich er¬ 
schöpfenden Momenten), er ähnelt mehr dem „typischen Rausch“ und 
wird auch leichter als Betrunkenheit erkannt, als der „pathologische 
Rausch . Ist bei der ersten Form § 51 stets, bei der zweiten meist als vor¬ 
liegend anzunehmen, befaßt sich beim „typischen Rausch“ die Begutachtung 
lediglich mit dem Ausmaß der Alkoholintoxikation. Bei der Beurteilung, 
ob ein Zustand der Bewußtlosigkeit anzunehmen sei, ist man meist auf die 
Erinnerung angewiesen, doch kann man in bezug auf die Glaubwürdigkeit 
nicht pessimistisch genug sein; ihre Beurteilung kann jedoch dem Gericht 
selbst überlassen werden. — Im klinischen Teil werden zunächst die 
Psychopathen besprochen. Das Delikt der Erregbaren ist ganz über¬ 
wiegend die Insubordination, andere militärische Vergehen treten dahinter 
ganz zuiück. Nur einmal löste unvorschriftswidrige Behandlung ein Delikt 
aus. Unter 15 Leuten waren 12 vorbestraft, 10 wegen Gewalttätigkeits¬ 
delikten; meist handelte es sich um schicksalsmäßige Wieder- 
o ung der bereits im Frieden vorhandenen kriminellen Teil¬ 
en zen. Eigentliche pathologische Reaktionen waren sehr selten, rein 
quantitativ abnorme Affektausschläge herrschten vor. Die Haltlosen be- 
gingen - aum Affektdelikte, sondern waren, entsprechend der ihnen eigen - 
um ic en Willensschwäche und Unzuverlässigkeit, fast ausnahmslos wegen 
unerlaubter Entfernung angeklagt. Als klinische Untergruppen waren die 
Jjandstreicher, Pseudologisten und die Instabilen mit Intelligenzdefekten 
erauszu e en. Exogene Momente spielten eine geringere Rolle als bei den 
rreg aren Bei Besprechung der Gruppe der Hysterischen wird die 
-Unierentialdiagnose zwischen hysterischem und epileptischem Anfall und 
Je bunulationsfrage ausführlich erörtert. Das eigene „Gefühl“, es läge 
Simulation vor, ist forensisch nicht zu verwerten. Daß die Simulanten 
. e .|, f non ^ e Individuen sind, erschwert die Aufgabe noch mehr. Verf. 
s e o gende Leitsätze für die forensische Beurteilung der Simu- 
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lation auf: „Bei klinisch einwandfreien Hysterikern wird es sich 
immer empfehlen, die Simulationsfrage zu verneinen, selbst 
wenn wir hundertmal die persönliche Ansicht haben, daß der 
willkürliche Anteil den unwillkürlichen bei weitem übertrifft; 
bei Psychopathen ist die Simulariionsfrage immer mit größter 
Reserve zu behandeln, prinzipiell kann man sie jedoch nicht 
ablehnen.“ Amnesien gegenüber ist denkbare Vorsicht geboten, denn 
man wird immer noch mehr belogen, ,,als man selbst bei pessimistischer 
Beurteilung anzunehmen geneigt ist“. — Psychopathische Fugue- 
zustände unterscheiden sich von denen der Epileptiker besonders durch 
ihr reaktives Auftreten. Die Diagnose kann jedoch unmöglich sein besonders 
in Anbetracht der dysphorischen Stimmungen der Psychopathen. Bei den 
Epileptikern muß man Entfernungen im Dämmerzustand von solchen 
infolge von Verstimmungen und endlich von normal psychologisch begrün¬ 
deten oder der epileptischen Charakterveränderung entspringenden Ent¬ 
fernungen unterscheiden. Epileptische Wanderzustände sind häufiger als 
die Fuguezustände. Relativ häufig ist der neurasthenische Rechts¬ 
brecher. Die reizbare Schwäche führt zu Affektdelikten; die Trotzeinstel¬ 
lung gegen das Militär baut häufig auf dem Gefühl, als kranker Mann zu 
Unrecht eingestellt worden zu sein, auf. Bei der unerlaubten Entfernung 
der Neurastheniker spielen Fuguezustände, Heimweh und Verstimmungen 
eine Rolle. Reaktive Stupor- und Dämmerzustände führen selten 
zu Delikten. Bei Beurteilung des Imbezillen muß man auf die geogra¬ 
phischen Verschiedenheiten achten, auch ist auf die Abwegigkeit des Füh- 
lens und Handelns und nicht einseitig auf die intellektuellen Leistungen 
Gewicht zu legen. Meist handelte es sich um unerlaubte Entfernung; Insub¬ 
ordinationsdelikte begehen nur die Erethischen. Bei den nicht zahlreichen 
Schizophrenen fiel die häufig gänzlich fehlende Motivierung der Ent¬ 
fernungen auf, über Manisch - Depressive und Paralytiker war wenig 
zu sagen. Kurt Schneider (Köln, z. Zt. Tübingen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

687. Goldstein, Kurt, Ludwig Edinger. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
44, 114. 1918. 

Eine Würdigung von Edingers Lebenswerk. 

688. Carrie, W., Statistik über sprachgebrechliche Kinder in den Ham¬ 
burger Volksschulen. Münch, med. Wochenschr. 65, 1081. 1918. 

Die Statistik berücksichtigt neben anderen Gesichtspunkten auch 
Heilversuche und Heilerfolge sowie die erheblichen Hemmungen in unter- 
richtlicher Hinsicht. Die Zahl der Stotterer vermehrt sich auffallend im 
Laufe der Schulzeit, während die Zahl der Stammler zusehends zurück¬ 
geht. Die Rückfälligkeit der in den Heilkursen behandelten Kinder ist 
eine Regel ohne Ausnahme. Die Zahl der bis zu dreimal und noch öfter 
in den Heilkursen ohne dauernden Erfolg behandelten Kinder deckt sich 
fast genau mit der Zahl der sprachkranken Schüler, die im vorhergehenden 
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Jahre in den Hamburger Heilkursen behandelt wurden. Die Einrichtung 
von Sonderklassen für sprachkranke Kinder ist der einzige Weg, der volle 
Aussicht auf Erfolg verspricht. R, Hirschfeld (Charlottenburg). 

689. Wattenberg (Lübeck), Zum Ersuchen des Reichskanzlers vom 
4. Juni 1918, II 3170 betr. Aufnahme usw. von Geisteskranken in 
Irrenanstalten. 16. Tagung d. Vereins Norddeutscher Psychiater u. 
Neurologen in Rostock-Gehlsheim, am 27. Juli 1918. 

Unter dem 4. Juni d. J. hat der Herr Reichskanzler ein Ersuchen an 
sämtliche Bundesregierungen gerichtet, aus dem hervorgeht, daß im An¬ 
schluß an eine unter dem 24. Mai 1907 I 3705 — seitens des Reichskanzlers 
ergangene Rundfrage bereits ein großer Teil der Bundesregierungen eine 
einheitliche reichsgesetzliche Regelung des Irrenwesens, rück- 
sichtlich der Voraussetzungen, unter denen ein Geisteskranker 
in eine Irrenanstalt gebracht, darin behalten werden darf und 
aus ihr entlassen werden muß, als erwünscht bezeichnet haben, und 
daß bereits die Vorbereitung eines bezüglichen Gesetzentwurfes in die Wege 
geleitet worden ist. Dem Ersuchen war als Anlage eine im Kaiserlichen 
Gesundheitsamte gefertigte Zusammenstellung über die zur Zeit in den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten geltenden Grundsätze für die Aufnahme usw. von 
Geisteskranken in Irrenanstalten beigefügt, und das Ersuchen ging dahin, 
von dem Inhalt der Zusammenstellung Kenntnis nehmeh und von etwaigen 
Ergänzungen oder Berichtigungen den Herrn Reichskanzler bald gefälligst 
benachrichtigen zu wollen. — Redner vertritt den Standpunkt, daß es zwar 
eine ganze Reihe von sehr wichtigen psychiatrischen Aufgaben gebe, die 
einer Regelung durch das Reich dringend bedürften, daß aber di£ angezo¬ 
genen Fragen, zum mindesten zur Zeit und in diesem Umfange, nicht dazu 
gehörten. Er spricht seine Überzeugung dahingehend aus, daß eine ein¬ 
heitliche reichsgesetzliche Regelung der Grundsätze für die Aufnahme, 
Anzeigepflicht, Beaufsichtigung und Entlassung von Geisteskranken aus 
Irrenanstalten im Umfange der aufgeworfenen Fragen bei der Verschieden- 
t m den einzelnen Bundesstaaten und an den einzelnen 

Landesheilanstalten, — wie sie aus der beigefügten Zusammenstellung allein 
v\°ri ei ^ wan( ^ re ^ hervorgehen — schwerste Bedenken, sowohl rücksicht- 
™ e ®. °hles der Kranken wie auch der LandesheÜanstalten und Univer- 

j in ! en erw ecken müsse, und daß eine gesunde Weiterentwicklung 
er iren ürsorge und der Heilanstalten sich nicht durch äußere Maßnahmen, 
wie die m Aussicht genommenen gesetzlichen Vorschriften, erreichen lassen, 
S °Y 0r 8 an ^ sc h von innen heraus, den verschiedenen Bedürfnissen 

un og chkeiten entsprechend, entwickeln könne. — Redner stellt 
en ntrag, daß der Verein Norddeutscher Psychiater und 
euro ogen sich mit Entschiedenheit gegen das geplante Gesetz 
ausspricht und bei dem Vorstände des Deutschen Vereins für 
syc latrie anregt, Verwahrung gegen eine reichsgesetzlicbe 
Kegeiung der in dem Ersuchen des Keichskanzlers vom 4. Juni 
• • f 1 ! geführten Fragen im Sinne einer Uniformierung und 

jetziger Zeit einzulegen. (Eigenbericht.) 
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XI. Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

690. Steiner (Straßburg), Über experimentelle multiple Sklerose. Sitzung 
vom 27. II. 1919. 

Nach einleitender Anführung der klinischen und anatomischen Tat¬ 
sachen, die für die infektiöse Entstehung und gegen die endogene Ver¬ 
ursachung der multiplen Sklerose sprechen, gibt Vortragender die Ergeb¬ 
nisse der in Gemeinschaft mit Kuhn vorgenommenen Tierimpfungen 
in tabellarischer Übersicht. Bezüglich der Bedeutung der Spirochäten¬ 
befunde bei 6 verschiedenen Tieren (Kaninchen sowohl wie Meerschwein¬ 
chen) in 4 verschiedenen Fällen, die im Schnitt mit der Levaditischen 
Versilberungsmethode nachgewiesen wurden, wird der Standpunkt fest¬ 
gehalten, daß die Beweisführung, die gefundene, morphologisch jedesmal 
gleichartige Spirochäte sei der Erreger der multiplen Sklerose, noch nicht 
einwandfrei geschlossen ist. Daß es sich um einen harmlosen Schmarotzer 
oder um den Erreger einer Tierseuche, die mit der multiplen Sklerose 
nichts zu tun hat, oder gar um postmortale Einwanderung handelt, ist 
allerdings sehr wenig wahrscheinlich bzw, sogar auszuschließen, dagegen 
ist noch nicht zu entscheiden, ob in der gefundenen Spirochäte nicht ein 
den eigentlichen Erreger nur begleitendes Lebewesen zu sehen ist, so etwa 
wie der Bacillus suipestifer bei der Schweinepest. — Bei den Impfungen 
des ersten Falles wurde neben Kaninchen und Meerschweinchen auch ein 
Affe (Macacus rhesus) im März 1917 mit einem Kubikzentimeter Liquor 
geimpft. Das Tier war als Versuchstier aufgegeben, weil es mehrere Monate 
hindurch keinerlei Krankheitserscheinungen dargeboten hatte. Im Februar 
1918 wurden durch den Diener kurzdauernde vorübergehende Lähmungs¬ 
erscheinungen an den hinteren Gliedmaßen beobachtet; weil der Zustand 
wieder vorüberging, legte der Diener keinen Wert darauf, und teilte nichts 
davon mit. Im Juni 1918 traten dann erneut Lähmungserscheinungen 
auf. Die Hinterbeine werden im Kniegelenk und im Hüftgelenk steif ge¬ 
krümmt gehalten. Beim Gehen rutscht der Affe mit den hinteren Extre¬ 
mitäten nach, ohne dieselben zu bewegen. Belm Herausnehmen aus dem 
Käfig fällt auf, daß das Tier mit dem Kopf auf dem Steinboden leicht 
aufschlägt. Es hält das Gitter des Käfigs ohne Kraft mit den Zehen der 
hinteren Extremitäten fest. Die Zehen der hinteren Extremitäten sind 
im Gegensatz zu denen der vorderen ganz schlaff Beim Hochheben des 
Tieres im Genick bleiben die hinteren Gliedmaßen im Kniegelenk flektiert 
und ohne Bewegung. Geht der Affe in den etwas erhöht vom Boden stehen¬ 
den Käfig, so benützt er dabei nur die Vorderbeine und macht damit eine 
Anzahl schwingender Bewegungen des Rumpfes, um sich durch die Öff¬ 
nung des Gitters in den Käfig zu bringen. Beim Klettern hat er große 
Schwierigkeiten, er sitzt nie oben auf der Stange des Käfigs. Er geht nie 
auf allen vieren. Bewegt er sich vorwärts, so ruht der After am Boden, 
Mit den Vorderbeinen macht er beiderseits Greifbewegungen. Für einen 
Augenblick vermag ei; an den Vorderbeinen zu hängen. Die Augenbe- 
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wegungen sind frei. Nystagmus ist nicht zu beobachten, ebensowenig 
Intentionszittern. Die Kniereflexe sind lebhaft. Nach vierwöchiger Be¬ 
obachtung, die keine Veränderung im Verhalten des Affen ergab, wurde 
er getötet und unmittelbar darauf warm seziert. Die Obduktion (Prof. 
Schmincke) ergab keinen krankhaften Befund an den inneren Organen.— 
Bei der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems fand sich 
folgendes: Schon makroskopisch lassen sich an dem in Formol, noch besser 
an dem im Müller-Formol eingelegten Gehirnmaterial im Markweiß de: 
Großhirnhemisphären herdförmige Blecken von ganz unsystematischer An¬ 
ordnung nachVeisen. In einzelnen Windungen fehlen Herde völlig, in an¬ 
deren sind sie mehr oder weniger zahlreich. Im mikroskopischen Bild 
zeigen sich diese Herde als Stellen diskontinuierlichen Markscheidenzerfalls. 
Im Markscheidenbild sind die Grenzen der Herde scharf, geradlinig oder 
buchtig, manche Herde konfluieren — gelegentlich sind noch einzelne 
mit Markscheiden umkleidete Fasern erhalten, auch Stellen mit unvoll¬ 
kommener Entmarkung nach Art der ,,Markschattenherde“ finden sich. 
Im ganzen überwiegt jedoch in den Herden die völlige Entmarkung. In 
den Herden treffen wir auf mehr oder weniger zahlreiche mit lipoiden 
Abbaustoffen beladene Zellen von rundlichem Zelleib, die charakteristischen 
Körnchenzellen. Solche Zellen kommen auch in den adventitiellen Lymph- 
scheiden der im Herd befindlichen Gefäße vor. Mit Hilfe der Fettfärbungen 
läßt sich nachweisen, daß auch die Zellen vom Charakter der Gliazellen 
sich gelegentlich und mehr an der Peripherie der Herde mit lipoiden, bei 
Scharlachfärbung intensiv roten Produkten beladen, solche Zellen zeigen 
dann nicht selten ein zwei- und mehrzipfeliges Aussehen. — Von besonderem 
Interesse ist das Verhalten der Achsenzylinder in den Herden: sie bleiben 
im allgemeinen erhalten, gelegentlich finden sich zwar auch hier kleine 
Lichtungen, aber jedenfalls besteht ein außerordentliches Mißverhältnis 
zwischen den hochgradigen Ausfallserscheinungen am Mark in den Mark¬ 
zerfallsherden einer- und an den Achsenzylindern an derselben Stelle anderer¬ 
seits. Die Reduktion des Achsenzylindergehaltes, wenn sie überhaupt vor¬ 
handen ist, erscheint keineswegs in der Form der Herde, Lichtungen und 
lecken wie am.Markbild. Von den am Markscheidenbild schon bei Be¬ 
trachtung mit bloßem Auge kenntlichen Herdbildungen sieht man am 
entsprechenden Bielschowsky-Achsenzylinderbild nichts. — In den 
r ar zer allsherden findet eine starke, faserige Gliawucherung statt. Die 
j la hatte große Schwierigkeiten zu überwinden. Die elek- 

lven afaserfärbungen versagten alle vollkommen, dagegen konnte mit 
üen Al z h e 1 m er sehen Gliamethoden (Mallory und Methylblau-Eosin) die 
m ensive hafaserbildung deutlich nachgewiesen werden, so daß die Mark- 
scneiaenausfallsherde bei diesen Gliamethoden sich schon mit unbewaff- 
ne em uge im Schnitt durch ihren tiefblauen bzw. roten Farbenton von 
er mge ung abhoben Bei starker Vergrößerung ließen sich die Glia- 
& x 8 Faserfilz bestehend analysieren. In der Peripherie 

irrnft ^ Tr an< ^ en zahlreiche Gliazellen mit ziemlich großem Zelleib, 
A ^ rn T on m ^ s benteils rundlicher, gelegentlich gelappter Gestalt, 

h zweikernige Gliazellen waren nicht selten. Die Gliazellen zeigten 
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den Typus der Astrocyten, sie sandten in mehreren Richtungen breite 
protoplasmatische Fortsätze aus, in denen Fasern lagen. Die von den 
Gliazellen zu den Gefäßen verlaufenden Gliafortsätze waren oft recht 
breit und zeigten verbreiterte Gliafüße. — Am mesodermalen Gewebs- 
anteil konnten bisher krankhafte Veränderungen nicht nachgewiesen wer¬ 
den. Die Gefäße verhielten sich normal. Regressive Veränderungen an der 
Gefäßwand fanden sich nicht. Infiltrative adventitielle Infiltrate konnten 
bislang auch nicht nachgewiesen werden. — Fassen wir den Befund zu¬ 
sammen, so handelt es sich bei dem Affen um ein multiples, disse- 
miniertes Auftreten von Markscheidenzerfallsherden im Mark¬ 
weiß der Großhirnhemisphären mit Körnchenzellanhäufung 
in den Herden zum Fortschaffen der Marktrümmer und star¬ 
ker, hauptsächlich faseriger Gliawucherung bei relativem 
Verschontbleiben der Achsenzylinder. — Gehen wir auf eine Kritik 
des anatomischen und klinischen Befundes bei dem Affen ein, so muß die 
Eigenart der Herde überall als von gleicher histopathologischer Art be¬ 
zeichnet werden. Histopathologisch lassen sich die beim Affen 
gefundenen Herde von denen der menschlichen multiplen 
Sklerose nicht unterscheiden. Von Erweichungs- oder Entzündungs¬ 
herden kann nicht die Rede sein. Eine Abhängigkeit der Herde von irgend¬ 
welchen Gefäßveränderungen findet sich nicht, wie überdies auch alle 
regressiven Gefäßveränderungen fehlen. Der Nachweis der Markzerfalls¬ 
herde, bisher nur im Markweiß der Großhirnhemisphären steht in einer 
gewissen Analogie zu der von der Pathologie der multiplen Sklerose beim 
Menschen bekannten Tatsache, daß vorzugsweise die Marksubstanz von 
Herden befallen ist. Immerhin erscheint auf Grund dieses einzigen Falles 
eine zwingende Beweisführung noch nicht möglich. Verlangt muß werden, 
1. daß weitere Affenimpfungen geeigneter Fälle denselben histopatholo- 
gischen Befund ergeben und 2. daß bei Kon trollaffen, sowohl bei gesunden 
wie auch bei spontan, vor allem unter nervösen Erscheinungen, erkrankten 
Affen der geschilderte histopathologische Befund ausbleibt. Ein bis jetzt 
von mir untersuchter Kontrollaffe ließ jeglichen gleichartigen Befund 
vermissen. Es ist ja auch wohl anzunehmen, daß das Studium der Myelo¬ 
architektonik bei Affen schon derartige Herde wie in unserem Fall, wenn 
sie häufig vorkämen, hätte aufzeigen müssen. — Das klinische Bild, das 
der Affe bot, läßt sich in den Rahmen der Symptomatologie der multiplen 
Sklerose ganz gut einfügen. Nicht allzu selten verläuft ja die multiple 
Sklerose zunächst unter dem Bilde einer spastischen Spinalparalyse. Viel¬ 
leicht wären bei dem Affen späterhin noch mehr und andersartige nervöse 
Krankheitserscheinungen aufgetreten. Wenn die Beobachtung des Dieners 
aus dem Februar 1918 richtig ist, so dürfte es sich hier um einen rasch 
vorübergehenden und sich wieder ausgleichenden Schub gehandelt haben. 
Woran man noch Anstoß nehmen könnte, ist die lange „Inkubationszeit“, 
von der Impfung des Affen im März 1917 bis zum Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen im Februar 1918 (nach den Beobachtungen des 
Laboratoriumsdieners) bzw. im Juni bis Juli 1918. Nun spricht man 
auch bei der multiplen Sklerose von einer langen „initialen Latenz kW als 
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einer nicht seltenen Erscheinung und versteht darunter eine verhältnis¬ 
mäßig lange Zeitdauer im Beginn der Erkrankung uhne deutliche klinische, 

1 die Diagnose sicherstellende Krankheitserscheinungen. Die lange Inkuba¬ 
tionszeit beim Affen würde sehr gut zu dieser Erscheinungsweise der mul¬ 
tiplen Sklerose beim Menschen passen. Ganz abgesehen davon aber wissen 
wir ja auch, daß bei chronischen und akuten Infektionskrankheiten, die 
das Nervensystem angreifen, gern eine geraume Zeit zwischen den all¬ 
gemeinen Krankheitserscheinungen und dem ersten Auftreten der nervösen 
Symptome verstreicht, ich brauche nur an die progressive Paralyse und 
an die Schlafkrankheit, an die Chorea „postinfectiosa“ und an die diphtheri¬ 
schen Lähmungen zu erinnern. Auch beim experimentell-schlafkranken 
Hund hat Spiel meyer nach weisen können, daß das Auftreten der ersten, 
klinisch-nachweisbaren nervösen Erscheinungen sehr spät nach der In¬ 
fektion einsetzt und daß in diesem Zeitpunkt der Nachweis der Krankheits¬ 
erreger nicht mehr sicher gelingt. — Zu erwähnen ist auch noch, daß ein 
deutliches Mißverhältnis zwischen der überaus großen Zahl der Mark¬ 
zerfallsherde beim Affen einerseits und der verhältnismäßig geringfügigen 
klinischen Erscheinungsweise der Erkrankung des Tieres andererseits be¬ 
steht. Es ist dies ein Verhalten, wie es auch bei der multiplen Sklerose 
häufig vorkommt und das man durch Krhaltenbleiben der Leitfähigkeit 
der Achsenzylinder oder auf andere Weise zu erklären versucht hat. — 
Hält man eine ursächliche Beziehung zwischen Impfung und Krankheit 
des Affen für gegeben, so kann man wohl nur eine infektiöse Ursache, 
keine toxische annehmen, denn ein reines Toxin hätte sich wohl viel früher 
in seiner Wirkung kenntlich machen müssen. Damit soll selbstverständ¬ 
lich über die Entstehung der Herdbildung, ob unmittelbar durch para¬ 
sitäre Einwirkung, oder mittelbar etwa durch Toxine, die der vermutliche 
Parasit hervorbringt, nichts präjudiziert werden. — Auf alle Fälle eröffnet 
die experimentell-biologische Erforschung der multiplen Sklerose neue 
Ausblicke in das bisher so dunkle Wesen der Erkrankung. 
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